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Über Röntgenkinematographie (Bioröntgenographie) 
innerer Organe des Menschen (Il. Mitteilung). 


Von Dr. C. Kustle, Prof. Dr. H. Rieder und Dipl.-Ing. Dr. phil. J. Rosenthal. 


In einer vorläufigen Mitteilung!) haben wir berichtet, daß es 
uns gelungen ist, röntgenkinematographische Aufnahmen in Bewe- 
gung befindlicher innerer Organe des Menschen herzustellen. Wir 
haben damals den Begriff „wirklicher“ Röntgenkinematographie, 
die wir „Bioröntgenographie“ nannten, präzisiert als das Verfahren 
der Herstellung einer genügenden Anzahl von aufeinanderfolgen- 
den Röntgenmomentaufnahmen eines bewegten Organes, und zwar 
während des einmaligen Ablaufes dieses Bewegungsvorganges. 
Wir wiederholen diese Definition mit Rücksicht darauf, daß ebenso 
wie früher auch in der Zwischenzeit einzelne Autoren mit „Röntgen- 
kinematographie“ Verfahren bezeichnet haben, welchen diese Be- 
nennung logischerweise nicht gebührt. 

Von den in der oben erwähnten Arbeit bereits angeführten 
Vorzügen der Röntgenkinematographie gegenüber der Schirmdurch- 
leuchtung heben wir als besonders wichtig die unbestreitbare Tat- 
sache hervor, daß das scharfe Momentréntgenogramm Details zeigt, 
die am Leuchtschirm unmöglich beobachtet werden können. 

Betreffs der kinematographischen Atmungs- und Gelenk- 
bewegungen verweisen wir lediglich auf unsere erste Mitteilung 
(Lol Wir haben seitdem nach dieser Richtung keine weiteren 
Versuche angestellt, da es uns wichtiger erschien, die aussichts- 
reichere Methode der kinematographischen Magenunter- 


suchung weiter auszubilden. 
Außer mit der Vervollkommnung der Magenkinematographie 


haben wir uns noch mit der Herzkinematographie beschäftigt. Für 
kinematographische Herzaufnahmen ist jedoch ein schnellerer Platten- 
wechsel notwendig, als wir ihn mit Hilfe unseres bis jetzt benutzten 
Apparates erreichen können. Dieser Apparat läßt nämlich nur vier- 


1) Über kinematographisch aufgenommene Röntgenogramme (Bioróntgeno- 
graphie) der inneren Organe des Menschen „Münchner medizinische Wochen- 
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maligen Plattenwechsel pro Sekunde zu. Nimmt man der Einfachheit 
halber an, daß eine Herzrevolution eine Sekunde dauert, ein Hin- und 


ein Hergang je eine halbe Sekunde, so erhält man bei vier Auf-. 


nahmen pro Sekunde für die diastolische bzw. die systolische Be- 
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wegung je nur zwei Aufnahmen; zwei Aufnahmen sind aber, wie 
ohne weiteres einleuchtet, zur Charakterisierung der Herzbewe- 
gung ungeniigend. 

Was die Methode der Herstellung von Bioröntgeno- 
grammen betrifft, so sei zunächst erwähnt, daß der von uns ver- 
wandte Apparat in mancher Hinsicht noch eine Improvisation dar- 
stellt und daß wir zurzeit noch bemüht sind, ihn für den allgemeinen 
Gebrauch zu verbessern. 
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Trotzdem möchten wir mit dessen Schilderung nicht — wie ur- 
sprünglich beabsichtigt — bis zu seiner definitiven Fertigstellung 
warten, da von verschiedenen Seiten großes Interesse für ihn be- 
kundet wurde. 

Unser Bioröntgenograph !) (siehe beistehende Figur) ist für 
das Plattenformat 18x 24 und für eine Serie von 13 Aufnahmen 
gebaut. Er ist am Aufnahmestativ A befestigt. Die Vorderwand B 
des Apparates ist dem zu Untersuchenden zugewendet, während 
an der in der Figur sichtbaren Seitenwand die Gestänge C ange- 
bracht sind, welche den Plattenwechsel bewirken. Letzterer voll- 
zieht sich in folgender Weise: Die mit Bleiplatten hinterlegten 
Filmkassetten stehen auf geeigneter Unterlage und werden durch 
Federkraft gegen die vordere, für Róntgenstrahlen "durchlässige 
Wand B bewegt. Nachdem der vorderste Film belichtet ist, wird 
die Kassette automatisch auf Gleitschienen in den Sammelkasten D 
befördert, während die zweite Kassette an die Stelle der ersten, 
inzwischen weiter beförderten vorrückt. Um die Geschwindigkeit 
des Plattenwechsels erhöhen zu können, haben wir den Fall der 
Kassetten noch durch eine Schlagvorrichtung E beschleunigt, die 
in dem Moment in Tätigkeit tritt, in welchem die belichtete Platte 
für den Fall freigegeben wird. Die Einschaltung der Réntgen- 
röhre F sowie die Betätigung des Plattenwechsels erfolgt auf 
elektrischem Wege in genau und beliebig festzustellenden Zeit- 
intervallen und zwar dadurch, daß mittels einer von Hand oder 
durch Motor angetriebenen rotierenden Scheibe einerseits der Strom 
für die Röntgenröhre geschlossen bzw. geöffnet wird, während 
andererseits der Vorschaltmechanismus durch ein Solenoid G in 
Tätigkeit gesetzt wird. Auf diese Weise ist man in der Lage, die 
Schnelligkeit des Plattenwechsels innerhalb weiter Grenzen nach 
Belieben zu variieren. 


Die zu untersuchende Person wird in bekannter Weise wie 
zu jeder röntgenographischen Magenaufnahme vorbereitet. Bald 
nach Darreichung der die Röntgenstrahlen absorbierenden Mahlzeit 
erfolgt die Aufnahme, und zwar sämtlicher Bilder in einer einzigen 
Atempause des zu Untersuchenden. Die letztgenannte Maßnahme 
ist nötig, um die Magenbewegung rein, d. h. unbeeinflußt von der 
Atembewegung, darzustellen. Während des Ablaufes einer Peristole, 
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1) Von der Polyphos-Elektrizitäts-Gesellschaft München hergestellt. 
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die in der Norm ca. 22 Sekunden beträgt, werden 12—13 Bio- 
röntgenogramme aufgenommen. Wir benutzten Schleußner Films 
18 X 24 unter Verwendung von gewöhnlichen Verstärkungsschirmen 
aus wolframsaurem Kalzium. 

Die Expositionszeit für jedes einzelne Bild beträgt, wie ohne 
weiteres aus der hervorragenden Schärfe der reproduzierten Röntgeno- 
gramme ersichtlich ist, einen kleinen Bruchteil einer Sekunde. Wir 
verwendeten den Rosenthalschen Universalinduktor und die Polyphos- 
Iridiumróhre mit Wehnelt-Unterbrecher bei einer Spannung von 
220 Volt und ca. 50—60 Ampere. Entwickelt wurde mit Glyzin 
in üblicher Weise. Irgendwelche besondere photographische Kunst- 
griffe wurden nicht angewandt, auch keine Verstärkung der Films 
vorgenommen. 

Die beigegebenen Tafelbilder sind Verkleinerungen der Original- 
aufnahmen, die Textabbildungen verkleinerte Konturpausen der 
Originale. Um die einzelnen Bilder in einwandfreier Weise mit- 
einander vergleichen zu können, wurden zwei feststehende Blei- 
marken mit aufgenommen, wie auf den Tafel- und Textabbildungen 
ohne weiteres zu ersehen ist. 


Wir beschreiben im folgenden an der Hand von je 12 Text- und 
Tafelabbildungen eine Serie unserer Bivróntgenogramme des Magens 
von einem gesunden, normal entwickelten 20jährigen Mädchen. 

Bild 1 ist das letzte der Serie und wurde des leichteren 
Verständnisses halber an die Spitze gestellt, weil es die figürlich 
einfachste Phase der Antrumbewegung darstellt. In der in unserer 
ersten Mitteilung (l. c.) abgebildeten Aufnahmenserie befindet sich 
diese Phase inmitten der Bilderfolge, und zwar in der dort wieder- 
gegebenen Fig. 18 dargestellt. Bild 1 zeigt die Zweiteilung des 
Magens in Korpus mit Fundus und in Antrum. Diese Zweiteilung 
wird gebildet durch eine tiefe, an der kleinen Kurvatur auftretende 
Einschnürung (a), die wir in unserer ersten Mitteilung als Angulus 
bezeichnet haben. Gegenüber der tiefsten Stelle dieser Einschnürung 
befindet sich an der großen Kurvatur eine seichte Delle (b). Man 
erkennt in Bild 1 — wie in allen folgenden — die beiden er- 
wähnten Orientierungsmarken (links und rechts oben), unterhalb 
der Zwerchfellskuppe die Magenblase und ca. 3—4 (Juerfinger tiefer 
eine Einschnürung (Incisura cardiaca), unterhalb welcher die peri- 
staltischen Wellen der großen Kurvatur beginnen. 

Bild 2. Die bier dargestellte Phase entspricht der in Fig. 19 
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unserer ersten Abhandlung wiedergegebenen. Sie stellt einen der 


interessantesten Momente des ganzen Bewegungsablaufes dar. 

Während sich an der großen Kurvatur die erwähnte Delle b ver- 
tieft, entsteht gegenüber an der kleinen Kurvatur eine seitliche, gegen 
den Magenkörper gerichtete Einbuchtung c des Angulus. Durch 
diese Einbuchtung wird eine kleine zapfenförmige Erhebung (Aus- 
stülpung) gebildet, welche, wie schon jetzt bemerkt sei, einen Teil 
eines neuen Antrum darstellt. Letzteres wird begrenzt durch die 
Einbuchtungen a, b, c und durch eine gegenüber von c an der 
großen Kurvatur gelegene Einkerbung d. 

Bild 3 unterscheidet sich von Bild 2 an der großen Kurvatur 
im wesentlichen nur durch eine erhebliche Vertiefung von Ein- 
buchtung b zu einer stärkeren Einschnürung. An der kleinen 
Kurvatur dagegen vergrößert sich die zapfenförmige Ausstülpung, 
indem Einbuchtung c wesentlich tiefer wird. Des weiteren erkennt 
man in Bild 3 eine Verkleinerung des alten Antrum, welche da- 
durch zustande kommt, daß die Einbuchtungen a und b gemeinsam 
gegen den Pylorus peristaltisch weiterwandern. 

Bild 4 zeigt im Vergleich zu Bild 3 eine weitere Vertiefung 
der Einbuchtungen b und c. Ferner sind Einbuchtung a und b 
weiter pyloruswärts gewandert und haben hierdurch das alte Antrum 
weiter verkleinert, während der zwischen a und c gelegene Teil 
des neuen Antrum an Größe zugenommen hat. Der durch Ein- 
buchtung a und b: gebildete Isthmus, welcher schon in den vorher 
beschriebenen Phasen deutlich erkennbar ist, wird schmäler. Endlich 
sieht man, daß das gegenüber der Einbuchtung c, offenbar zu dieser 
gehörige Wellental d an der großen Kurvatur sich abgeflacht hat. 

Bild 5. Die zwischen Bild 3 und 4 ahgelaufene Bewegung 
nimmt zwischen Bild 4 und 5 ihren Fortgang: Verkleinerung des 
alten, Vergrößerung des zwischen a und c befindlichen Teiles des 
neuen Antrum, Vorwanderung und Verengung des Isthmus. Außer- 
dem ist Einbuchtung c und das ihr gegenüber gelegene flache 
Wellental d pyloruswärts weitergerückt. 

Bild 6. Auch zwischen Bild 5 und 6 ist die Bewegung 
gleichsinnig weiterverlaufen wie zwischen 4 und 5. Besonders 
hervorzuheben ist eine weitere Vertiefung und schwache Drehung 
der Einbuchtung e pyloruswärts; gleichzeitig ist d weiter gegen den 
Pylorus, der in diesem Bilde geöffnet erscheint, vorgeschritten. 

Bild 7 bis Bild 12 zeigen den weiteren Verlauf der Drehung von 
Einbuchtung c und das Weiterwandern des ihr gegenüberliegenden 
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Fig. 1—12. 


Uber Röntgenkinematographie (Bioröntgenographie) innerer Organe. 1 
flachen Wellentales d. Das alte Antrum, das sich von Bild 4 bis 
Bild 9 zusehends verkleinert hat, ist in Bild 10 tiberhaupt nicht 
mehr sichtbar. In Bild 8 und 9!) erkennt man deutlich, wie sich 
das alte Antrum im letzten Stadium seines Bestehens durch Zu- 
sammenlegen seiner Wandungen vollkommen entleert. Der zwischen 
a und c gelegene Teil des neuen Antrum wächst von Fig. 7—12 
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Fig. 13. 


weiter und erreicht schließlich die in Bild 1 dargestellte Form, die 
wir zum Ausgangspunkt unserer Betrachtungen gewählt haben. 
Man sieht ohne weiteres, wie Einbuchtung c zu Einbuchtung a 
geworden ist, ferner wie d zur Delle b wird, während die ursprüng- 
lichen Einbuchtungen a und b pyloruswärts verschwunden sind. 

1) Die Reproduktionen der Röntgenogramme zeigen leider nicht die Schärfe 
wie die Originale; deshalb ist in Bild 9 die im Original deutlich sichtbare schmale 
Zunge zwischen a und b nicht gut erkennbar. 
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Figur 13 stellt die Zusammenfassung der Konturen aller 
Einzelphasen der Magenbewegung dar; sie ist also gewissermaßen 
das kurze Resümee des im vorstehenden ausführlich Geschilderten. 
Hergestellt wurde dieses Bild, indem die Pausen der Phasenauf- 
nahmen so übereinander gelegt wurden, daß ihre Orientierungsmarken 
sich deckten. Die Lageveränderungen der einzelnen Teile des 
Magens während des Bewegungsablaufes lassen sich auf diese Weise 
übersichtlich darstellen. Nach Art der Wellenbewegung schwingt 
jeder einzelne Punkt der Magenwand um eine Gleichgewichtslage, 
und zwar schwingen die verschiedenen Punkte, wie aus der Figur 
deutlich ersichtlich ist, sehr verschieden stark. Auf die wesent- 
lichsten hier in Betracht kommenden Momente wollen wir nur noch 
einmal kurz hinweisen, das sind die Entstehung, Vertiefung und 
das Weiterwandern der Einschnürungen a, b, c und d, die Be- 
wegungen an dem bisher Antrum pylori genannten Magenteil, die 
zur Durchmischung und Entleerung seines Inhaltes führen und die 
Neugestaltung des Antrums, die aus der zapfenförmigen Ausbuch- 
tung an der kleinen Kurvatur und dem gegenüberliegenden Teil 
der großen Kurvatur erfolgt. — 

Das Studium der Einzelphasenbilder und ihrer übereinander- 
gelegten Pausen ermöglicht, wie aus obigen Ausführungen ersicht- 
lich ist, die wissenschaftliche Analyse der Magenbewegung. 
Hingegen liefert die Zusammenfassung der Einzelbilder im Kinemato- 
gramm ein außerordentlich instruktives Bild der mechanischen 
Vorgänge während der Magenverdauung. Es wäre vergebliches Be- 
mühen, die faszinierenden Eindrücke, welche das Auge dabei emp- 
fängt, in Worte zu fassen. Wer ein solches Magenkinematogramm 
einmal hat ablaufen sehen, bewahrt die Kenntnis der Bewegungs- 
erscheinungen am Magen unvergeßlich im Gedächtnis. Deshalb sehen 
wir in der kinematographischen Vorführung der Magenbewegung 
ein didaktisches Hilfsmittel von großen Wert. — 

Bevor wir daran gehen, den Wert unserer Befunde für die 
Erkenntnis der Bewegungsvorgänge am normalen menschlichen Magen 
während der Verdauung zu erörtern, erscheint es uns zweckmäßig, die 
bisherigen Anschauungen einer kurzen Betrachtung zu unterziehen. 

Auf die zahlreichen, namentlich von Physiologen veröffent- 
lichten Arbeiten über die Magenperistaltik bei Tieren können wir 
uns versagen hier einzugehen. Am Menschen sind Beobachtungen 
über die Magenbewegung angestellt worden von Beaumont, später 
von Uffelmann, von v. Pfungen, Ullmann und Quincke, und 
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zwar von sämtlichen Autoren an Magenfistelkranken. Moritz 
endlich hat Untersuchungen angestellt über die Druckverhältnisse 
im Innern des gesunden menschlichen Magens während der Verdauung. 

In eine neue Bahn wurde das Studium der menschlichen Ver- 


dauungsorgane gelenkt durch die praktische Verwendung der rönt- 
genologischen Untersuchungsmethode durch den einen von uns 
(Rieder). Speziell mit den Untersuchungen über die Peristaltik 
am Antrum pylori des Menschen haben sich besonders Kaufmann 
und Holzknecht?) eingehender beschäftigt, und zwar unterausschließ- 
licher Anwendung der Leuchtschirmuntersuchung. Spätere Autoren 
haben sich im wesentlichen den genannten angeschlossen. Holz- 
knecht selbst hat sich noch vor wenigen Wochen in einer Publi- 
kation in der „Münchner Medizinischen Wochenschrift“ auf die 


Ausführungen in der oben zitierten Arbeit bezogen. 


Nach diesen auf Grund der Rontgenuntersuchung gewonnenen Anschauungen 
sollen sich die motorischen Vorgänge des normalen Magens bei der Verdauung 
folgendermaßen abspielen: 

Während an den kardialen Partien des Magens keine aktiven Bewegungen 
zu sehen sind, zeigen sich am unteren Teil der großen Kurvatur ziemlich tief- 
greifende Einschnürungen. Dieselben wandern gegen den Pylorus und vertiefen 
sich gleichzeitig während ihres Fortschreitens, bis sie ein Maximum an Tiefe und 
gleichzeitig ihren Abschluß erreichen, an einer Stelle, welche 3—4 Querfinger vom 
Pylorus entfernt liegt (Sphinkter). Die maximale Einschnürung charakterisiert sich 
„durch ihre Dauer als tonischer Kontraktionszustand und durch ihre Intensität 
als äußerst energische Kontraktion der Magenwand“. 

Dieser tiefen Eiuschnúrung an der großen Kurvatur kommt eine fast gleich- 
tiefe von der kleinen Kurvatur aus entgegen. Im Bereich des Korpus aber ist 
an der kleinen Kurvatur keine Bewegung zu sehen. Die beiden jeweils an der 
großen und kleinen Kurvatur sich bildenden Einschnürungen berühren sich an ihrem 
Scheitel, so daß auf dem Fluoreszenzschirm zwischen dem Schatten des Korpus 
und des Antrums ein heller Streifen zu sehen sei. Bald danach verschwinde 
der nur einen kleinen Bezirk einnehmende Schatten des Antrums, indem dieses 
seinen Inhalt durch ,,konzentrische Kontraktion“ ins Duodenum entleere. 

Die Deutung der eben geschilderten Vorgänge geben die genannten Autoren 
in folgender Weise: 

Die beschriebenen 3—4 Querfinger vom Pylorus entfernt liegenden Ein- 
schnürungen — als Effekt eines „Sphincter antri“ — führen zu einer periodisch 
auftretenden totalen Abschnürung des Antrum pylori vom Magenkörper. Die 
zirkuläre Einschnürung lasse sich hinsichtlich ihrer Breite und Vollständigkeit mit 
dem Pylorus vergleichen. Die knopffórmige Verkleinerung des antralen Magen- 
teiles sei durch eine konzentrische Kontraktion desselben bedingt. Ob aber während 


1) „Die Peristaltik am Antrum pylori des Menschen.“ Mitteilungen aus 


dem Institut für radiologische Diagnostik und Therapie von Dr. G. Holzknecht 
in Wien, Bd. I, H. 1. 
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der konzentrischen Verkleinerung dieses Magenteiles die tiefe zirkuläre Ein- 
schnürung gegen den Pylorus hin peristaltisch weiterschreitet, oder ob sie an der 
Stelle, an der sie entstanden ist, stehen bleibt, und nur durch die Kontraktion 
der Längsmuskulatur des Antrums dem Pylorus genähert wird, sei eine Frage, 
deren Entscheidung bislang nicht möglich sei. 

Hiernach decken sich also im wesentlichen die aus den geschilderten Be- 
funden gewonnenen Anschauungen mit den bisherigen Annahmen der Physiologen 
und Kliniker. 


Wenn wir die Resultate unserer bioröntgenographischen Unter- 
suchungen vergleichen mit den bisherigen Anschauungen, so fällt 
die große Verschiedenheit zwischen ihnen hinsichtlich der Vor- 
gänge in der Regio pylorica auf. Wie wir sahen, hat man bisher 
eine sich rhytmisch lösende Kontraktion: eines Sphincter antri an- 
genommen, die den Magen vollständig in zwei gesonderte Teile 
trennen sollte, sowie eine periodische Kontraktion und Erschlaffung 
eines streng lokalisierten Antrum pylori. 

Die bioröntgenographische Untersuchung zeigt, daß 
eine völlige Trennung des Magens in zwei Teile im Ver- 
lauf der Verdauungstätigkeit nicht vorkommt und daß es 
ein streng lokalisiertes Antrum pylori im früheren Sinne 
nicht gibt. Die Neuformation des Antrum erfolgt, wie unsere 
Aufnahmen beweisen, nicht durch einfache Wiederentfaltung seiner 
kontrahiert gewesenen Wände, d. h. nicht autochton an der Stelle, 
an der sich die Entleerung dieses Magenteiles vollzogen hat. Wollte 
man weiterhin an dem funktionellen Begriff Antrum pylori fest- 
halten, dann müßten zwei gleichzeitig und nebeneinander bestehende 
Antra angenommen werden. Man müßte von einem alten und 
einem neuen Antrum sprechen, wie wir dies auch bisher, des 
leichteren Verständnisses halber, getan haben. In demselben Maße, 
als das alte Antrum verschwindet, entwickelt sich das neue von 
seiten des Magenkúrpers her und rückt schließlich vollständig an 
die Stelle des alten, während der Vorgang der antralen Neu- 
formation bereits wieder begonnen hat. Der Begriff Antrum 
pylori müßte also eine andere, wesentlich umfassendere Bedeutung 
als bisher bekommen, wenn an ihm festgehalten werden sollte. 
Nach unserer Ansicht gibt es ein Antrum pylori im Sinne der 
früheren Autoren ebensowenig wie einen Sphincter antri, wie noch 
näher ausgeführt werden soll. Wir sehen in den Vorgängen in 
der Regio pylorica im wesentlichen nichts anderes als eine eigen- 
artige Peristaltik von großer Energie und eine eigenartige Aus- 
bildung und Vertiefung der Wellentäler. 
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Die neuerkannten Tatsachen, die Bewegungsvorgänge am Magen 
betreffend, lassen sich auch aus der Anatomie des Magenmuskel- 
schlauches unschwer erklären. Ebensowenig als wir bioröntgeno- 
graphisch die Funktion eines Sphincter antri nachweisen konnten, 
ebensowenig läßt sich anatomisch ein „Transversalband“ oder etwa 
ein Muskelwulst nachweisen, der mit dem Namen und Begriff eines 
Sphinkter im wahren Sinne des Wortes zu vereinen wäre. 

Wir müssen es uns versagen, hier auf nähere Vergleiche und 
Betrachtungen über die anatomische Konfiguration und die aus ihr 
abzuleitenden Bewegungsvorgänge einzugehen; wir wollten nur in 
kurzem auf die wesentlichsten Punkte hinweisen. 

Im Anschluß an die vorstehenden Erörterungen wäre noch mit 
einigen Worten auf den Einfluß der Bewegungsvorgänge des Magens 
auf dessen Inhalt einzugehen. 

Energische Umwälzungen, welche schon Beaumont an seinem 
magenfistelkranken Kanadier beobachtet hat, erfährt der Inhalt des 
Magens jedenfalls in dessen Regio pylorica. Wie eine Schaufel 
greift die Einschnürung c in den Mageninhalt hinein und schiebt 
denselben vor sich her in die pyloruswärts gelegene Magenregion. 
Wir haben bei Betrachtung der Einzelphasenbilder gesehen, daß sich 
der unmittelbar vor dem Pylorus gelegene Magenteil bereits ver- 
kleinert, während der Pylorus noch verschlossen ist. Diese Ver- 
kleinerung wird nur dadurch möglich, daß ein Teil des Inhaltes 
dieses Magenabschnittes zurückströmt in den Magensack. Daß ein 
Rückströmen des Mageninhaltes aus dem präpylorischen Teil in den 
Magensack stattfinden muß, ergibt übrigens auch eine einfache 
zahlenmäßige Überlegung. Nimmt man schätzungsweise an, daß der 
Antruminhalt (wie aus Fig. 1 ersichtlich ist) etwa ein Zehntel des 
gesamten Mageninhaltes beträgt, so müßte, wenn keine rückläufige 
Bewegung des Mageninhaltes stattfinden würde, der Magen schon 
nach Ablauf von zehn Peristolen, d h. nach zehnmal 22 Sekunden, 
also nach ca. 4 Minuten leer sein, ununterbrochene Tätigkeit des 
Magens vorausgesetzt. Nachdem aber, wie bekannt, die Entleerung 
des normalen mit Brei gefüllten Magens einige Stunden dauert, so 
folgt ohne weiteres, daß der präpylorische Teil des Magens (das 
Antrum nach der bisherigen Anschauung) den weitaus größten Teil 
seines Inhaltes wieder nach rückwärts befördert. 

Nachdem die bioröntgenographische Untersuchungsmethode be- 
wiesen hat, wie unzureichend unsere bisherigen Untersuchungsmittel 
schon für die Erkenntnis der normalen Magenbewegung gewesen 
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Fig. 14—25. 
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sind, war zu hoffen, daß wir mit Hilfe der bioröntgenographischen 
Aufnahme des Magens Abweichungen desselben von der Norm 
auch in solchen Fällen würden diagnostizieren können, in denen 
uns die bisherigen Mittel im Stiche gelassen haben. Diese Hoffnung 
hat sich uns bereits mehrfach erfüllt. Wir werden in einer späteren 
Arbeit die Förderung, welche die diagnostische Medizin durch 
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unsere Methode erfährt, an Hand von geeigneten Krankheitsfällen 
besprechen und beweisen. Nur eine besonders lehrreiche Beobachtung 
sei hier schon angeführt. 

Bei einem 62jährigen Manne konnte die Diagnose eines bestehen- 
den bösartigen Magenleidens von hervorragenden Klinikern nur ver- 
mutungsweise gestellt werden. Das einzige Symptom, das die ärzt- 
liche Aufmerksamkeit auf ein Magenleiden überhaupt lenkte, war 
Abnahme des Appetits, und ab und zu Magendruck nach dem Essen. 
Objektiv ergab sich ein Fehlen von freier Salzsäure im Mageninhalt 


14 Dr. C. Kästle, Prof. Dr. H. Rieder und Dr. phil. J. Rosenthal. 


nach Probefrühstück und Probemahlzeit. Eine Störung der moto- 
rischen Funktion des Magens konnte klinisch nicht nachgewiesen 
werden. Palpatorisch ließen sich bei dem schlanken Manne keinerlei 
Befunde erheben. Der Patient hatte sich wegen anderer Leiden 
in ärztliche Behandlung begeben. Der Magenbefund war nebenbei 
erhoben worden und der Verdacht auf Magenkarzinom wurde 
deshalb lebhafter, weil der Patient sich trotz zweckmäßigen Ver- 
haltens nicht erholte. Die Röntgendurchleuchtung machte diese 
Vermutung wahrscheinlicher: es ließ sich eine geringgradige moto- 
rische Störung nachweisen. Lage, Form und Größe des Magens und 
auch die Peristaltik erschienen auf dem Leuchtschirm ohne wesent- 
liche Besonderheit. Die Antrumtätigkeit wurde gründlich beobachtet 
unter Heranziehung aller Hilfsmethoden; trotzdem ließ sich eine 
Abweichung von der Norm nicht feststellen. 

Auch die einzelne Momentröntgenaufnahme brachte keinen 
weiteren Aufschluß, wohl aber die Bioröntgenographie. 

Ein Vergleich der Phasenbilder dieses Magens (Bild 14—25) 
mit den früher gegebenen Figuren 1—12 zeigt, daß bei diesem 
pathologischen Magen die wellenfórmige Bewegung an der großen 
Kurvatur des Magenkörpers lebhafter ist als beim normalen; an der 
kleinen Kurvatur des Magenkörpers ist die Bewegung in beiden 
Fällen ähnlich. Dagegen sind in der Regio pylorica bedeutende 
Abweichungen erkennbar. Die Anlage der zapfenförmigen Ausstül- 
pung erfolgt beim pathologischen Magen in anderer Weise als beim 
normalen. Ferner erkennt man, daß die Einschnürung b bei weitem 
nicht ihre normale Tiefe erreicht und daß ihrem Weiterwandern 
pyloruswärts offenbar ein Hindernis in der Magenwand entgegensteht. 
Der präpylorische Teil der großen Kurvatur bleibt nahezu unbeweg- 
lich, während, wie besonders Fig. 13 zeigt, beim normalen Magen 
gerade an dieser Stelle die stärksten Bewegungen stattfinden. 
Besonders deutlich sind diese Bewegungsstörungen aus Fig. 26 zu 
erkennen, die in der gleichen Weise wie Fig. 13 gewonnen wurde. 

Aus dem bioröntgenographischen Befund erklärt sich die Störung 
der motorischen Funktion ohne weiteres. Die Veränderung (Infil- 
tration der Magenwand) ist noch nicht bis zur Geschwulstbildung 
vorgeschritten. Jede Einzelphase zeigt an sich eine Konfiguration, 
aus der keine diagnostischen Schlüsse gezogen werden können. Erst 
die Gesamtheit aller Einzelphasen, d. h. der Bewegungsablauf, 
vermochte Klarheit zu bringen. Daß auf dem Schirmbild die 
feineren Veränderungen nicht zu sehen waren, wundert uns nicht, 
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wenn wir berücksichtigen, wie sehr die mit Hilfe des Leuchtschirmes 
erhaltenen Resultate bezüglich der motorischen Vorgänge am nor- 
malen Magen hinter der Wirklichkeit zurückgeblieben waren. 
Die Obduktion hat, wie wir erfahren, die Diagnose in vollem Um- 
fange bestätigt. Zur fühlbaren Tumorbildung ist es bis zum Tode 
des Patienten nicht gekommen. Auffallend waren die verhältnis- 
mäßig geringen Lokalerscheinungen von seiten des Magens, welche 
dieses „Karzinom“ während seines ganzen Verlaufes verursacht hat, 
bei äußerst rapid und bösartig auftretender Allgemeinschädigung 
des Organismus. — 

Unsere schon in der ersten Mitteilung ausgesprochene Erwar- 
tung, es werde sich die „Bioröntgenographie“ wie für die Erforschung 
physiologischer, auch für das Studium pathologischer Bewegungs- 
vorgánge als wertvoll erweisen, scheint sich in vollem Umfange 


bestätigen zu wollen. 


Aus der Medizinischen Poliklinik zu Bonn. Direktor: Prof. Dr. Paul Krause.) 


Über Knochensyphilis im Röntgenbild. 
Von Dr. Otto Friedrich, I. Assistent. 


Durch eine Anzahl von Einzeluntersuchungen von R. Hahn, 
Köhler, Kienböck u. a., besonders aber durch den vortrefflichen 
Röntgenatlas von Hahn und Deycke-Pascha wissen wir, daß die 
luetischen Knochenerkrankungen im Röntgenbild erkennbare typische 
Veränderungen darbieten. Dieselben sind so charakteristisch, daß 
man häufig aus ihnen allein, in anderen Fällen wenigstens im Zu- 
sammenhang mit der Anamnese und den übrigen klinischen Er- 
scheinungen, imstande ist, die Differentialdiagnose zu stellen. Die 
bisherigen Veröffentlichungen sind nicht so zahlreich, daß weitere 
kasuistische Beiträge ohne Interesse wären. Wir selbst hatten in 
der Medizinischen Poliklinik zu Jena an einem reichhaltigen Material 
Gelegenheit, den großen Wert des Röntgenverfahrens auf diesem 
Gebiete schätzen zu lernen. Im folgenden mögen die sich bei Lues 
im Röntgenbild ergebenden Veränderungen an der Hand der bei- 
gefügten Abbildungen, welche von zwei besonders interessanten 
Fällen stammen, kurz besprochen werden. 

Pathologisch-anatomisch zerfallen die an Knochen hervor- 
gerufenen Veränderungen bezüglich der Lokalisation in solche des 
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Periostes, der eigentlichen Knochensubstanz und des Knochen- 
markes, und nach dem Stadium der Erkrankung in ‚„irritative“ und 
„gummöse“ Prozesse, so daß also sowohl eine Periostitis, Osti- 
tis und Osteomyelitis simplex als auch gummosa auftreten 
kann. Ihrem Wesen nach können die Knochenveränderungen 
osteoporotischer und osteoplastischer Natur sein. Man unterscheidet 
nach Kaufmann 

1. Resorption, Karies, die mit oder ohne Eiterung einhergeht — 
(im letzteren Falle als Caries sicca besonders häufig an den Schädel- 
knochen vorkommend) — und eventuell mit Nekrose kombiniert 
ist. In hohen Graden kann es an den Röhrenknochen zu Knochen- 
brüchigkeit (Osteopsathyrosis) kommen. 

2. Knochenneubildung vorwiegend des Periostes, dann auch das 
Knochengewebe betreffend. Im ersteren Falle entstehen bei zirkum- 
skriptem Auftreten die sog. Osteophyten, bei diffuser Ausbreitung 
kommt es zur Periostitis ossificans, im letzteren Falle führt die 
Veränderung als Ostitis osteoplastica zur Sklerose des Knochens. 

Oft vereinigen sich gummöse Periostitis und Ostitis mit ossi- 
fizierender Periostitis und Ostitis (osteoporotische mit osteoplastischen 
Prozessen); diese Vereinigung von destruierenden Vorgängen und 
Knochenneubildung ist nach Kaufmann besonders charakteristisch 
für Syphilis. 

Am häufigsten spielen sich luetische Veränderungen am Periost 
ab. Hier sind die Periostitis simplex, ev. ossificans und gummosa 
zu trennen. Bei der Periostitis simplex handelt es sich nur um 
eine Affektion der Knochenhaut; im Röntgenbilde sieht das Periost 
mehr oder weniger verbreitert aus, der darunter befindliche Knochen 
ist jedoch sowohl bez. seiner Kortikalis als Spongiosa völlig un- 
verändert. Kommt es zu Osteophytenbildung im Periost oder all- 
gemeiner Verknöcherung in größerer Ausdehnung (Periostitis ossi- 
ficans), so sieht man im Róntgenbild das Periost sich unregel- 
mäßig gezackt gegen die umgebenden Weichteile erheben, eventuell 
den Knochen auf weite Strecken „wie ein Schleier“ umgeben. Je 
nach dem Grade der Veränderung des ihn umgebenden Periostes 
erscheint die Struktur des Knochens dann mehr oder weniger un- 
deutlich; öfters ist eine scharfe Abgrenzung des Periostes gegen 
die ihm anliegende Kortikalis nicht mehr möglich. 

Die Periostitis gummosa erscheint stets zirkumskript, vereinzelt 
oder multipel und besteht in einer Hervorwólbung und Auflockerung 
durch das spezifische Exsudat, das auch in die darunterliegende 
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Kortikalis eindringt und dieselbe durch Auseinanderdrängen der 
Lamellen auflockert (Hahn und Deycke). Im Röntgenbild er- 
scheint dadurch eine zirkumskripte helle Stelle, die wegen der 
später einsetzenden reaktiven Entzündung (Verdichtung des benach- 
barten Gewebes) von einem dunkleren Hof umgeben erscheint. 
Die Veränderungen des Knochengewebes und Knochenmarkes 
können ebenfalls irritativer und gummöser Art sein. Im ersteren 
Falle kommt es zu einer allmählichen Verdichtung und Verdickung 
des Knochens, der demgemäß im Röntgenbild dunkler und breiter 
als in der Norm erscheint. Seine Zeichnung ist verwaschen, eine 


Abgrenzung zwischen Kortikalis und Markhöhle meistens nicht vor- 


handen. Eventuell können die sklerotischen Prozesse sich zurück- 
bilden oder gar in osteoporotische umwandeln. Die Bilder sind 
äußerst charakteristisch. 

Bei der gummösen Form bilden sich im Knocheninnern die 
spezifischen Zellenablagerungen, und zwar immer in zirkumskripter 
Form. Da die Ausbildung der spezifischen Neubildung auf Kosten 
des Knochengewebes geschieht, erscheint die befallene Stelle im 
Bereiche des Knochens heller als ihre Umgebung, besonders wo 
diese durch die auch hier auftretende reaktive Entzündung eine 
Verdichtung erfährt. Im Röntgenbilde sieht man deshalb das Gumma 
an der Peripherie von einem dunklen Hof umgeben. Die Zeich- 
nung des Knochens ist im Bereiche der Entzündung verwischt, letztere 
reicht bis an das Periost, welches in verschiedenem Grade mit- 
affiziert sein kann. 

Eine besondere Stellung nehmen die flachen Knochen des 
Schädeldaches ein. Neben osteoplastischen Prozessen, die auch vor- 
kommen und zu diffuser Sklerose der Schädelknochen führen können, 
werden hier hauptsächlich osteoporotische Veränderungen gefunden, 
die zu ausgedehnter Usurierung des Knochens, eventuell zu Per- 
forationen führen können. Meist handelt es sich dabei um multiple 
gummöse Periostitis; die Wucherung folgt den Gefäßen und dringt 
so in den Knochen ein. Durch allmähliches Weiterwuchern wird der 
Knochen osteoporotisch, schließlich entstehen einzelne Knochen- 
inselchen, die sich später als Sequester abstoßen, und das End- 
resultat ist eine Perforation des Knochens. 

In den beigefügten Figuren mit folgender Beschreibung sind die 
verschiedenen Affektionen zur Anschauung gebracht. Typisch und 
mit keiner anderen Erkrankung zu verwechseln sind die Ostitis 
und Osteomyelitis simplex, die Periostitis gummosa und die lue- 
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tischen Schädelaffektionen. Differentialdiagnostische Schwierigkeiten 
sind möglich bei der Periostitis simplex und besonders bei der 
Osteomyelitis gummosa (Verwechslung mit Tumoren), doch dürfte 
auch hier die genügende Berücksichtigung der Anamnese und der 
übrigen Erscheinungen zum Ziele führen. 

Die zugehörigen Abbildungen stammen von zwei Patientinnen, 
die wir lange Zeit in der Medizinischen Poliklinik in Jena in 
Beobachtung hatten. 


I. Fall. (Fig. I—IV.) 

Frl. H., 42 Jahre. 1889 mit 24 Jahren Infektion. Herbst 1889 Exanthem. 
Schmierkur. Mehrere Monate bestehendes Ulkus am rechten Unterschenkel. 
1890 Rachenulzerationen, Zerstörung des rechten Gaumensegels durch Gummen, 
ebenso der Choanenpartie. 1894 wieder ein Ulkus am linken Bein. 1895 Kera- 
titis specifica, gleichzeitige linksseitige Fazialisparese. 1897 Partus eines bis jetzt 
gesunden Kindes. (Der infizierte Vater stirbt an Lues maligna.) Gleichzeitig 
Zerstörungen an den unteren und mittleren Muscheln der linken Nase. 1901 Auf- 
treten zweier tiefer Gummiknoten am linken Stirnhócker. Schmier- und Subli- 
matinjektionskur. 1904 Periostitische Schwellungen an den oberen und unteren 
Röhrenknochen, ferner gummöse Prozesse an den Knie-, Fuß-, Hand- und Ell- 
bogengelenken. Periodische Jod- und Hg-Kuren. Vorübergehend leichte Nephritis. 
Juli 1907 Atoxylkur. Besserung des allgemeinen Befindens und Rückgang der 
Ulzera auf der Stirn, welche sich allmählich epithelisieren. August 1907 Albu- 
minurie. Im Oktober Auftreten eines walnußgroßen Tumors über dem zweiten 
Metakarpus der rechten Hand. Seit Januar 1908 Albuminurie, die nach Aussetzen 
der Atoxylbehandlung verschwand. Seit März dauernd Albuminurie mit viel 
Zylindern; das Albumen stieg bis auf 3 und 4°/,,, während die Zylinder allmäh- 
lich verschwanden. Am 28. Mai Exitus im Coma uraemicum. Sektion: Amy- 
loiddegeneration der Nieren, in leichterem Grade der Leber und Milz. 


II. Fall. (Fig. V—VIII.) 


M. H. Arbeiterin, 20 Jahre. Mit 4 und 11 Jahren Diphtherie, sonst stets 
gesund gewesen, hat aber angeblich immer an heftigen Kopfschmerzen gelitten. 
Im 12. und 18. Jahre augenkrank. Patientin war bis zum 18. Lebensjahre mager 
und schwächlich, hat seitdem aber in kurzer Zeit zusehends an Gewicht zu- 
genommen (von 138—165 Pfd.). Menstruation ist bisher noch nicht aufgetreten. 
Wird von der Augenklinik, wo sie wegen Keratitis parenchymatosa in Behand- 
lung ist, zur Untersuchung geschickt. Es besteht hochgradige Adipositas universalis. 


Röntgenaufnahmen des Schädels ergaben, daß bei der 
Patientin die Sella turcica bedeutend verbreitert ist und daß die 
Knochen an der Basis in der Umgebung erheblich verdickt sind. 
Röntgenaufnahmen der Extremitätenknochen zeigten schwere Ver- 
änderungen periostitischer und osteophytischer Art. Eine energische 
Schmierkur in sieben Touren bewirkte keine erhebliche Besserung, 
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nach Beendigung derselben trat am linken Unterarm ein frischer 
periostitischer Herd auf. 


Figur 1. Ostitis und Osteomyelitis gummosa des Meta- 
karpus II. 

Während die Struktur der übrigen Metakarpi und Phalangen 
bis ins einzelnste deutlich erkennbar, ist die Knochenzeichnung des 
Metakarpus II in seiner proximalen Hälfte vollständig verwischt. 
Man erkennt daselbst eine dem Gumma entsprechende zentrale 
Aufstellung des Knochens, die von einem dunkleren Rande um- 
geben ist. Diese reaktive Verdichtung des Knochengewebes ist an 


Fig. 1. 


der dem Daumen zugekehrten Seite besonders stark. Durch die 
gummöse Erweichung ist eine Knickung des Knochens eingetreten, 
so daß an der ulnaren Seite die Kortikalis des Knochens durch- 
brochen ist. 


Figur 2. Periostitis ossificans und Ostitis diffusa 
radii, Periostitis simplex und Ostitis diffusa ulnae. 

Der Radius ist im ganzen verdickt, seine Struktur undeutlich. 
Periost und Kortikalis sind verbreitert und nicht voneinander ab- 
grenzbar. Das Periost ist an der ulnaren Seite z. T. zackig gegen 


die Weichteile abgegrenzt. Der Prozeß .an der Ulna ist ähnlich, ` 


aber nicht so weit fortgeschritten. Im proximalen Teil ist der 
Knochen verdickt, eine Differenzierung der Kortikalis und Mark- 


höhlen unmöglich. Im distalen Drittel ist das Periost an der 
2% 
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radialen Seite an einer zirkumskripten Stelle leicht verdickt und 
gegen die hier unveränderte Kortikalis gut abgrenzbar. 


Fig. 2. Fig. 3. 
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Figur 3. Osteomyelitis gummosa und Periostitis 


ulnae; Periostitis ossificans und Ostitis diffusa radii. 

Die Struktur der Ulna im proximalen Abschnitt teilweise er- 
halten, an anderen Stellen die Abgrenzung der Kortikalis gegen 
die Spongiosa undeutlich. Das Periost, besonders an der radialen 
Seite sichtbar, stark verdickt nach oben an Breite abnehmend. 
Im distalen Drittel eine zirkumskripte, aus der Umgebung sich ab- 
hebende helle Stelle (Gumma), die Kortikalis daselbst an der 
radialen Seite verdickt, ebenso wie das Periost, an der ulnaren 
Seite nicht mehr erkennbar. Die Veränderungen an dem Radius 
sind fast die gleichen wie in Figur 2. 

Figur 4. Craniotabessyphilitica von Fall I. (Nach der Sektion 
als pathologisch-anatomisches Präparat in Jena aufgenommen.) 

Gummabildungen im Schädeldache mit osteoporotischen Stellen 


und Perforation im linken Scheitelbein. 


Figur 5. Periostitis gummosa fibulae, Ostitis und 


Periostitis tibiae. 
Die Fibula zeigt von der Mitte ab bis etwa 3 cm oberhalb des 


distalen Endes starke Auftreibung des Periostes und der Kortikalis. 
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Ca. 3—5 cm oberhalb des distalen Endes ist eine durch die Tibia halb 
verdeckte zirkumskripte helle Stelle (cf. folgende Figur) sichtbar. Eine 
scharfe Abgrenzung zwischen Periost und Kortikalis ist nirgends 
erkennbar. Die Tibia zeigt in dem proximalen Teile Verdichtung 
des Knochens, doch ist der Prozeß nicht so weit abwärts reichend 
wie bei der Fibula. 

Figur 6. Dasselbe, Aufnahme von vorn. 

Der Befund an der Tibia ist ähnlich wie bei der Aufnahme 
von der Seite. Die ganze Knochenstruktur ist ziemlich verwaschen. 


Fig. 6. Fig. 7. 


An der Fibula sind starke osteoplastische neben osteoporotischen 
Prozessen sichtbar. Ungefähr 3—4 cm oberhalb ihres distalen 
Endes findet sich eine 51/, cm lange, bis zu 1 cm breite Knochen- 
aufwucherung, in der sich eine 0,8 cm lange und 0,3 cm breite 
Höhle (Gumma) befindet neben drei kleineren Höhlen und weniger 
* dichten Stellen des Knochens. 


Figur 7. Periostitis und Ostitis diffusa, radii et ulnae. 
Die ganze Ulna ist in situ stark verdickt. Das Periost und 
die Kompakta sind an der Kleinfingerseite an einigen Stellen bis 
zu 1 cm dick. An der Daumenseite ist die Periostauftreibung 
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nicht so stark ausgeprägt. Die Veränderungen am Radius, besonders 
in seinem mittleren Drittel, sind ähnlich, aber nicht so hochgradig. 
Im subkutanen Gewebe und zwischen den Muskeln eine 
Anzahl eigentümlicher gewundener Spangen und Streifen. 

Figur 8. Periostitis gummosa und Ostitis radii, 


Periostitis und Ostitis ulnae. 
Am distalen Ende ist die Kortikalis des Radius sehr redu- 


ziert, an ihrer Stelle fast vollständige Aufhellung des Knochens; 


Fig. 8. Fig. 9. 


proximal davon eine starke Verdickung der Kortikalis und des 
Periostes, die sich in nicht ganz gleicher Stärke auf den ganzen 
Radius erstreckt. An der Ulna in der Höhe des Radius leichte 
Verdickung von Periost und Kortikalis. | 

Figur 9. Periostitis ossificans und Ostitis tibiae et 
fibulae. (Pathologisch-anatomisches Präparat an dem KE en 


Institute zu Jena.) 
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Das Periost ist auf den medialen Seiten von Tibia und Fibula 
und auf der lateralen Seite der letzteren enorm verbreitert und 
ossifiziert. Die zwischen beiden Knochen dadurch entstandene 
Verwachsung ist eine äußerst feste. Die Tibia ist in ihrem proxi- 
malen Abschnitt teilweise sklerosiert, die Kortikalis der Fibula in 
ihrem mittleren und unteren Drittel stark verdickt. 

Besonders aufmerksam machen möchten wir noch auf die in 
Figur 7 sichtbaren eigenartigen Spangen, die im subkutanen 
Gewebe parallel zum Knochen verlaufen. Dieselben scheinen 
bisher noch nicht beobachtet worden zu sein. Sie sind auf den 
Platten deutlicher als auf der Photographie zu sehen. Vielleicht 
liegen hier interstitielle Veränderungen mit sekundärer Ver- 
kalkung vor. 

Bei den so überaus charakteristischen Befunden, wie sie die 
Juetischen Knochenerkrankungen im Röntgenbilde bieten, dürfte es 
sich entschieden empfehlen, bei irgendwie unklaren Knochen- 
affektionen das Röntgenverfahren zur Sicherung der Differential- 
diagnose heranzuziehen. Wir selbst haben an unserem poli- 
klinischen Material in Jena in sieben Fällen gute Erfolge zu ver- 
zeichnen gehabt. 


Bericht Uber die internationale photo- 
graphische Ausstellung in Dresden. 


Von Jördeus, Dresden. 


Die internationale photographische Ausstellung zu Dresden 
1909, die wohl die bei weitem bedeutendste aller bisherigen Fach- 
ausstellungen ist, wollte die Fortschritte der Photographie in den 
letzten Jahren, die zahlreichen Formen ihrer Anwendung und ihre 
Bedeutung für Kunst und Wissenschaft uns vor Augen führen. 
Auf alles dies einzugehen würde zu weit führen, und im folgenden 
wollen wir nur in Kiirze die Abteilung betrachten, die einen Uber- 
blick geben soll tiber die Verwendung der Photographie in der 
Pathologie und über die Röntgenphotographie. 

So sind in dieser Abteilung die vorzüglichen Diapositive von 
Mikrophotogrammen aus der pathologischen Histologie, insbesondere 
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die Bilder von Rachitis hervorzuheben, die im pathologischen 
Institut von Geheimrat Schmorl, Dresden, hergestellt sind. Sehr 
gute, naturgetreue Wiedergaben sind auch die Autochrombilder und 
Mikrophotographien aus der Düsseldorfer Kinderklinik, z. B. von 
Veränderungen an Lymphdrüsen oder von verschiedenen Stadien 
der Pneumonie bei Säuglingen. Recht instruktive Bilder aus der 
gesamten Dermatologie, besonders von Lupus, sowie von Geistes- 
kranken zahlreiche stereoskopische Aufnahmen aus der psychia- 
trischen Klinik zu Gießen zeigen, ein wie wertvolles Hilfsmittel die 
Photographie für diese Gebiete geworden ist. Eine große Reihe 
von Aufnahmen von Patienten vor Beginn der Behandlung und 
nach Abschluß derselben gibt ein Bild von den vorzüglichen Resul- 
taten, die in der Orthopädie erreicht werden können. Von mehreren 
Seiten sind Photographien von normalen und krankhaften Befunden 
an Blase und Harnröhre ausgestellt, die mit Photographiezystoskopen 
und -urethroskopen verschiedener Konstruktion aufgenommen sind. 
Wie zahlreiche Bilder erkennen lassen, gelingt es auch vom Augen- 
hintergrund am Lebenden sehr gute Photographien herzustellen. 
Zu erwähnen wären noch Photographien von Ösophaguskarzinomen, 
die mit einer mit photographischen Kamera versehenen Sonde auf- 
genommen sind, und die Elektrokardiogramme normaler und krank- 
hafter Herzaktion. 

Wenden wir uns dem Röntgenverfahren zu, soweit es auf der 
Ausstellung Platz gefunden hat, so hat Apparate nur die Firma 
Koch & Sterzel, Dresden, ausgestellt, nämlich einen Röntgen- 
apparat, Durchleuchtungskasten, Röhrenstativ, Röhren und Platten- 
schaukasten. Mehrere Röntgeninstitute, darunter auch einige aus- 
ländische, haben Bilder aus dem Gesamtgebiete der Medizin 
gebracht, von denen die Diapositive aus dem Institut von Dr. 
Immelmann, Berlin, wegen ihrer guten Ausführung besonders 
hervorzuheben sind. Sehr schön sind die Aufnahmen von patho- 
logisch-anatomischen Präparaten von Dr. Hartung, Dresden, wie 
multiple Exostosen am Unterschenkel, geheilte Wirbelfraktur, Luxa- 
tion der Halswirbelsäule und eine sehr gute Aufnahme eines aus- 
getragenen Fötus im Uterus. Die Röntgenbilder aus den Hamburger 
Krankenanstalten, die ja über so ausgezeichnet eingerichtete Röntgen- 
laboratorien verfügen, sind durchweg vorzüglich. Aus dem Röntgen- 
institut von Prof. Albers-Schönberg z. B. die Bilder normaler 
und krankhaft veränderter Lungenspitzen, einer mit Sauerstoff ge- 
füllten Harnblase, von Blasensteinen und von einer normalen und 
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einer durch tuberkulöse Prozesse veränderten Wirbelsäule Aus 
dem Eppendorfer Krankenhaus hat die chirurgische Abteilung (Ober- 
arzt Prof.Kümmell)unteranderem Diapositive von Röntgenaufnahmen 
des Magen-Darmkanals nach Wismutmahlzeit und von Erkrankungen 
des Urogenitalsystems ausgestellt. Sehr interessant sind aus der 
medizinischen Abteilung des Eppendorfer Krankenhauses: (Direktor 
Prof. Lenhartz) die ganz vorzüglichen Aufnahmen, die größten- 
teils mit dem Idealapparat von Reiniger, Gebbert & Schall her- 
gestellt sind; wie z. B. die Bilder von Patienten mit Lungengangrän 
vor und nach der Operation, sowie die Röntgenplatte eines Falles 
von akuter Miliartuberkulose der Lunge, .die zur Zeit der Röntgen- 
aufnahme klinisch überhaupt noch nicht nachweisbar war. Sehr 
gut sind auch die Bilder von pathologischen Schädelveränderungen 
aus der Münchener chirurgischen Klinik. Dr. Alban Köhler hat 
den interessanten Film mit einer kinematographischen Darstellung 
der normalen menschlichen Atmung ausgestellt, der aus einer großen 
Reihe einzelner Röntgenaufnahmen stets verschiedener Atmungs- 
phasen zusammengesetzt ist. Zum Schluß sei noch auf die schönen 
stereoskopischen Röntgenogramme des menschlichen Gefäßsystems 
hingewiesen, bei denen die Gefäße durch Füllung mit einer Queck- 
silbermasse zur Darstellung gebracht sind. 

Die dargestellten Röntgenbilder konnten dem Laien sehr gut 
einen Begriff geben von dem, was das Röntgenverfahren in der 
Medizin zu leisten imstande ist, dem Fachmann jedoch boten sie 
wohl nicht viel wesentlich Neues. 


VI. internationaler Tuberkulose-Kongreß, Washington, 1908. 
Von Günther, Bonn. 


Williams, Fr. (Boston) sprach über Röntgenuntersuchungen 
bei Lungentuberkulose, im besonderen über Schutzmaßregeln, Vor- 
teile vor anderen physikalischen Untersuchungsmethoden (Zwerch- 
fellatmung, Lage und Größe des Herzens, Verdichtungen des Lungen- 
gewebes) und hebt als unzweckmäßig hervor, daß viele Spezialisten 
allein aus dem Róntgenbefund die Diagnose stellen; letztere soll 
durch ein und dieselbe Person nach Erhebung des röntgenologischen 
und übrigen klinischen Befundes gestellt werden. 
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Hulst, H. (Gr. Rapids, Michigan) bespricht in seinem Vortrag 
über Róntgendiagnose der Frühtuberkulose seine Methode, Auf- 
nahmen mit weichen Röhren in Bruchteilen von Sekunden, in tiefer 
Inspiration zu machen. | 

Rist, E. (Paris) redete über den Wert der Fluoroskopie bei 
der Diagnose der Tuberkulose. 

Krause, P. (Jena) bringt in seinem Vortrag über den Wert 
der Röntgenuntersuchung für die Diagnose der Lungentuberkulose, 
mit besonderer Berücksichtigung der Frühtuberkulose, folgende 
Leitsätze: 

1. Perkussorisch nachweisbare Infiltrationen geben bei gewisser 
Ausdehnung einen mehr oder minder tiefen Schatten. 

2. Perkussorisch nicht oder nur unsicher nachweisbare Infiltra- 
tionen können häufig durch die Durchleuchtung und meist durch 
die Röntgenphotographie nachgewiesen werden. 

3. Rein katarrhalische Prozesse im Frühstadium sind weder 
röntgenoskopisch noch röntgenographisch nachweisbar; bei länger 
bestehenden Katarrh sieht man infolge schlechteren Luftgehaltes 
bei der Durchleuchtung dunklere Spitzen, welche sich inspiratorisch 
nicht aufhellen. 

4. Höhenstand der Lungenspitzen spielt nur bei Differenzen 
von 1—11/, cm eine Rolle, Breite der Lungenspitzen ist noch nicht 
genügend röntgenographisch studiert, um diagnostisch Verwendung 
zu finden. Verknöcherung der ersten Rippe leicht nachweisbar. 
Die Zwerchfellbewegung ist vielfach mangelhaft; ein einseitiges 
Zurückbleiben des Zwerchfells auf der erkrankten Seite(W illiamsches 
Phänomen) kann als besonderes Symptom nicht anerkannt werden. 
Stellung der Rippenschatten im Röntgenbilde ist diagnostisch nicht 
oder nur mit Vorsicht zu verwenden. 

Bei Jugendlichen und Kindern Veränderung der Hilusschatten; 
häufig zentrale Pneumonie infolge Pneumokokkenmischinfektion. 

Schieferig indurierte Drüsen geben bei genügender Abblendung 
scharfe Bilder, markig geschwollene oder käsige Drüsen heben sich 
nur dann von dem Lungengewebe ab, wenn es sich um ganz große 
Pakete handelt, welche sich weit in das helle Lungengewebe hinein 


erstrecken. 
Beck, C. (New York) sprach über den Wert der Röntgen- 
untersuchung für frühzeitige Erkenntnis von Knochen- und Gelenk- 


tuberkulose. 
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Beck, E. (Chicago) fordert für eine erfolgreiche Operation 
tuberkulöser Höhlen und Fisteln vorherige genaue radiographische 
Feststellung ihrer Ausdehnung. Injektionsmittel 33%, Wismut- 
nitratpaste; Maximaldosis 100 g. Diese Injektionen sind gefährlich | 
bei Pankreas- und Gallenfisteln und Fisteln, welche mit der Schädel- 
höhle in Verbindung stehen. Die Wismutpaste begünstigt die | 
Heilung, so daß oft eine Operation unnötig ist, sogar bei Anwesen- 
heit von Sequestern; sie wirkt bakterizid, chemotaktisch, wird lang- 
sam absorbiert und eliminiert. Zu hohe Dosen verursachen ulzera- 
tive Stomatitis, dunklen Zahnsaum, Diarrhöe, Zyanose, desquamative 
Nephritis und Gewichtsverlust. 

Dieser sehr interessante Vortrag ist auch in den Brunschen 
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Beiträgen ausführlich publiziert. 


Fixationsapparat für Röntgenaufnahmen | 
nach Oberstabsarzt Dr. Schmidt. 


Die Hauptvorzüge dieses Apparates sind: 

1. Alle Körperteile können in jeder Lage festgehalten werden, 
eine Hauptbedingung für die Erzielung guter Röntgenbilder. 

2. Die schmerzhaften Umlagerungen auf einen Röntgentisch, 
welche von den Kranken mit Recht als die Qual bei Röntgenauf- 
nahmen gefürchtet sind, werden vermieden. 


3. Die Körperteile sind unter Anwendung eines Plattenhalters 
gleichzeitig für sagittale wie für seitliche Aufnahme fertig (ohne 
Umlagerung) zu fixieren. 

4. Genaue Lokalisation von Fremdkörpern usw. im Schädel 
durch bequeme Aufnahme in drei Ebenen. | 
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5. Kostspielige Spezialapparate, Mühe, Zeit und Hilfspersonal 


werden erspart. 
Der kleine Apparat besteht im wesentlichen aus einem Lagerungs- 


brett von etwa 50 cm Länge und 30 cm Breite mit zwei verschieb- 
baren Pelotten und einer seitlich drehbaren und längs verschieb- 
lichen Klemmzange, welche auf einen Schlitten bis zu 5/, m Länge 
ausgezogen werden kann und deren beide Backen einzeln in jeder 
Stellung feststehen. In der Längsrichtung befinden sich zwei 
Riemen, die zur Führung des Plattenhalters bei Seitenaufnahmen 
dienen. 

Der Apparat ist für jede Art von Blendenvorrichtung geeignet 
und kann in jedem Falle, auch für den Plattenhalter, sowohl eine 
Kassette wie eine Platte mit Papierumhüllung aufnehmen. Jedem 
Apparat wird eine Tafel mit elf Abbildungen für die gebräuch- 
lichsten Aufnahmen, ein Schema zur Lokalisation von Fremdkörpern 
usw. im Schädel und eine ausführliche Gebrauchsanweisung bei- 


gegeben. 
Der Apparat ist durch Siemens & Halske A.-G., Berlin-Nonnen- 


damm, zu beziehen. 
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Referate. 
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Lehrbuch der klinischen Diagnostik innerer Krankheiten. 
Herausgegeben von Prof. Dr. Paul Krause. Verlag von Gustav Fischer 
in Jena, 1909. (Preis M. 14,—.) 


Das vorliegende Lehrbuch ist nach dem Prinzip der Arbeitsteilung 
_ geschrieben, das in einer Reihe von Lehrbüchern aus dem Fischerschen 
Verlag zur Anwendung gekommen ist und sich bereits allgemeiner An- 
erkennung erfreut. Es kann geradezu als eine Ergänzung des vortreff- 
lichen Lehrbuches der inneren Medizin von Mering-Krehl angesehen 
werden und teilt dessen anerkannte Vorzüge, die darin beruhen, daß 
die einzelnen Gebiete von Autoren bearbeitet sind, die durch ihre Arbeits- 
richtung besonders dafür geeignet erschienen. Daß die Anlage eines 
Werkes unter dieser Aufteilung nicht zu leiden braucht, ist ja bereits 
erwiesen und geht auch wieder aus dem vorliegenden Buch hervor, in 
dem überflüssige Wiederholungen fast ganz vermieden sind. 

Hervorzuheben ist die durchweg eingehende und sachliche Darstellung, 
die sich von überflüssigem historischem Ballast und entbebrlichen Einzel- 
heiten ebenso freihält, wie von zu weitgehenden kritischen Auseinander- 
setzungen über einzelne strittige Punkte. Das Buch ist dadurch zweifel- 
los sehr brauchbar, ebenso für den Studierenden als Ergänzung zum 
praktischen Unterricht in Kursen, wie für den praktischen Arzt als Nach- ` 
schlagebuch. Die einzelnen Verfasser gehören ausnahmslos der jüngeren 
klinischen Generation an, nicht zum Nachteil des Werkes. Schon dadurch 
ist die Gewähr gegeben, daß neben den alten bewährten Untersuchungs- 
methoden auch neuere genügend zur Darstellung kommen, die erst 
allmählich Allgemeingut der Arzte werden können. Der Herausgeber 
hat darauf mit Recht großen Wert gelegt und außer einem kurzen ein- 
führenden Abschnitt über den „Gang der diagnostischen Untersuchung“ 
selbst zwei wertvolle Arbeiten geliefert, „Die Röntgenuntersuchung innerer 
und Nervenkrankheiten* und „Klinische Bakteriologie“, Arbeiten, die die 
Bedeutung moderner Untersuchungsmethoden in der klinischen Diagnostik 
trefflich zum Ausdruck bringen. Es genügt, die übrigen Autoren und 
ihre Arbeiten aufzuführen, um eine Vorstellung der Einteilung und 
Reichhaltigkeit des Buches zu geben. 

Prof. Wandel: Anamnese und Allgemeinstatus; Diagnostik der aku- 
ten Infektionskrankheiten. 
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Prof. Lommel: Diagnostik der Krankheiten der obersten Luftwege; 
Lehre von den Punktionen und klinischen Zytologie. 
Prof. Gerhardt: Diagnostik der Krankheiten des Respirations- 


apparates. 
Prof. Staehelin und Prof. Ortner: Diagnostik der Krankheiten 


des Zirkulationsapparates. 
Prof. H. Winternitz: Diagnostik der Krankheiten des Urogenital- 


traktus. 

Prof. Staehelin: Diagnostik der Krankheiten des Stoffwechsels. 
Privatdozent Ziegler: Diagnostik der Krankheiten des Blutes. 
Prof. Mohr: Diagnostik der Krankheiten der Digestionsorgane. 
Prof. Jamin: Allgemeine Diagnostik der Nervenkrankheiten. 

Prof. Finkelnburg: Spezielle Diagnostik der Nervenkrankheiten. 

In wertvoller Weise ergänzt wird das Werk durch das Kapitel 
„Augenuntersuchung zur Erkennung innerer und Nervenkrankheiten‘ 
von Prof. Hertel und das Kapitel „Diagnostik der Erkrankungen des 
Säuglingsalters“ von Prof. Esser. 

Zahlreiche gut gelungene Abbildungen im Text und auf Tafeln 
tragen wesentlich zur Veranschaulichung des dargestellten Stoffes bei, 
ein ausführliches alphabetisches Register ermöglicht die rasche Auffindung 
einzelner Dinge. Die Ausstattung des Buches in bezug auf Druck und 
Übersichtlichkeit ist vorzüglich, der Preis dabei ein bescheidener, wofür 


dem Verlag ganz besondere Anerkennung gebührt. 
Dr. Dietlen (Straßburg). 


Bles, Ch. Réntgen-Atlas. Verlag von F. van Roßen, Amster- 


dam, 1909. 
Der Blessche Röntgen-Atlas, von dem bisher zwei Lieferungen er- 


schienen sind, ist bisher rein chirurgisch; die reproduzierten Bilder sind 
trefflich ausgewählt und gut in der Ausführung, sie eignen sich durch 
ihre Reichhaltigkeit zum Selbststudium besonders für den praktischen 
Arzt, welcher sich an der Hand von Bildern über die große Leistungs- 
fähigkeit der Röntgenphotographie belehren will. Der gut ausgestattete 
Atlas verdient die weiteste Verbreitung. Paul Krause (Bonn). 


Elektrizität und Licht in der Medizin. Acht Vorträge gehalten 
von Prof. Dr. Albers-Schönberg, Hamburg; Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. M. Bernhardt, Berlin; Prof. Dr. H. Boruttau, Berlin; Prof. 
Dr. G. Bredig, Heidelberg; Prof. Dr. E. Gunmach, Berlin; Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. E. Lesser, Berlin; Prof. Dr. Max Levy-Dorn 
Berlin; Prof. Dr. W. Marckwald, Berlin; herausgegeben vom Zentral- 
komitee für das ärztliche Fortbildungswesen in Preußen, in dessen 
Auftrage redigiert von Prof. Dr. R. Kutner. Jena, Verlag von 
Gustav Fischer, 1909. 

Acht Vorträge, in denen die Autoren über die neuesten Bereicherungen 
bzw. den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse auf den Gebieten der 

Elektrotherapie und Elektrochemie, der Heliotherapie und Röntgenologie 


berichten. 
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1. Bernhardt, M. Die bisherigen Methoden der Elektro- 
therapie und ihre praktischen Anwendungen. 


Verf. gibt zunächst in gedrängter Kürze eine Übersicht über die 
noch kurze Geschichte der Elektrotherapie seit der Anwendung der Reibungs- 
elektrisiermaschine gegen Ende des 18. Jahrhunderts bis zur heutigen 
Zeit und bespricht dann nach kurzen Auslassungen über den Zeitpunkt 
des Beginnes und die Dauer elektrischer Behandlungen von Patienten 
die heute üblichen Behandlungsmethoden. Wir werden über die An- 
wendungsweise des galvanischen Stromes belehrt, hören die Ausführungen 
über Widerstände, Stromesdichte, Elemente und die Anschlüsse an die 
Stromleitung der Stadt mit vorgeschalteten Rheostaten usw. Es folgt die 
Besprechung des faradischen Stromes, des sinusoidalen Wechsel- und 
Gleichstromes und ihrer Vorzüge, es werden des ferneren die elektrischen 
Bäder, das Schnéesche Vierzellenbad und das Gärtnersche Zweizellen- 
bad mit ihren Indikationen erwähnt. Den Schluß des Vortrages bildet 
die Beschreibung der de Wattevilleschen Galvanofaradisation und des 
elektrostatischen Luftbades. 


2. Marckwald, W. Radioaktive Stoffe mit besonderer 
Berücksichtigung ihrer Bedeutung für die Heilkunde. 


Nach einem Abriß der Entdeckungsgeschichte der radioaktiven 
Körper bespricht Verf. die Eigenschaften des Uran, Thorium, Radium 
und ihre Stellung zu einander. Es werden die Wirkungsweisen der 
Becquerelstrahlen (a-, B-, y-Strahlen) erörtert, zunächst die photochemische, 
dann die auf phosphoreszierende Stoffe, sowie die Fühigkeit, die Luft 
leitend zu machen. Verf. geht dann des näheren auf die Rutherfordsche 
Theorie ein, daß die radioaktiven Stoffe sich in einer andauernden Um- 
wandlung befinden, und bespricht die verschiedenen Zerfallsprodukte und 
schließlich ausführlicher das Wesen nnd Vorkommen der Emanation 
und die Beziehungen der a-Strahlen zum Helium. Weiterhin wird der 
Radioaktivität der Heilquellen gedacht, ferner der physiologischen Wir- 
kung der Radiumstrahlen auf die Haut (Rötung, Geschwürsbildung) und 
ihrer therapeutischen Anwendung bei Karzinomen, Sarkomen und Lupus, 
schließlich der schädlichen Einwirkung auf Bakterien und niedere Tiere. 


3. Lesser, E. Das Licht als Heilmittel. 


Besprechung der physiologischen Einwirkungen des Lichtes auf den 
Körper bzw. die Körperoberfläche und den Stoffwechsel, und der besonders 
von Finsen ausgebauten Heliotherapie. Diese kann eine negative oder 
positive Phototherapie sein, je nachdem es sich darum handelt, schädliche 
Wirkungen des Lichtes auszuschließen bei Behandlung von Krankheiten 
oder die schädigende Lichtwirkung therapeutisch zu benutzen zur Zer- 
stórung von krankhaftem Gewebe. Negative Phototherapie findet statt 
bei der Behandlung der Pocken im roten Zimmer (Ausschluß der violetten 
Strahlen), positive Therapie bei Behandlung des Lupus mit der Finsen- 
Jampe (Anwendung der wirksamen violetten und ultravioletten Strahlen). 
Verf. schildert die Technik dieser Behandlungsmethode und bespricht die 
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Erfolge derselben. Schließlich gedenkt er der Eisenlampe und Kromayer- 
schen Quecksilberlampe und beschließt seine Ausführungen mit der 
Schilderung der Einwirkung der Röntgen- und Radiumstrahlen aut Kan- 
kroide, Hautaffektionen, wie Psoriasis, Favus usw., auf die Leukämie 
und die tiefliegenden Karzinome unter Erörterung der Prognose und 


therapeutischen Erfolge. 


4. Boruttau, H. Die Anwendung hochgespannter Ströme 
und des Elektromagnetismus in der Therapie. 


Besprechung der von Tesla und d’Arsonval vor 15 Jahren an- 
gegebenen Apparate, besonders des d’Arsonvalschen Transformators. 
Gegenüber den glänzenden Erfolgen, welche die leicht enthusiasmierten Fran- 
zosen bei der Hochfrequenztherapie erzielt haben wollen, spricht sich 
Boruttau sehr skeptisch über deren Nutzen aus, wie das Eulenburg 
schon 1900 getan. Auch Stoffwechseluntersuchungen im Hochfrequenz- 
solenoid, wie sie Ad. Loewy und Toby Cohn mit dem Zuntzschen Respi- 
rationsapparat anstellten, ergaben keine Einwirkung der Hochfrequenzströme. 
Boruttau gibt nur eine physiologische Wirkung zu, nämlich auf die 
Haut (erregende Wirkung auf die Gefühlsnervenendigungen, Wärmeempfin- 
dung). Die Beeinflussung von Ekzemen und Lupusknoten dürfte kaum 
günstiger sein als die durch Röntgenstrahlen hervorgerufene. Die Erfolge 
der elektromagnetischen Therapie schrumpfen zusammen auf Suggestion 
bei Hysterie und sedative Wirkung bei Neuralgien. 


5. Levy-Dorn, Max. Technik der Röntgenologie in der 


Praxis, 

Nach einem Hinweis auf die Notwendigkeit der Benutzung der 
zum Teil von ihm angegebenen Schutzvorrichtungen bespricht der Verf. 
die in den letzten Jahren gemachten Fortschritte in der Röntgentechnik. 
Dieselben beruhen auf einer Verbesserung der Röntgenröhre (Kühlrohr, 
Regeneriervorrichtung), in einer Vervollkommnung der Induktoren, in 
der Einführung des elektrolytischen Unterbrechers von Wehnelt. Es wird 
weiterhin die Anwendung der Albers-Schönbergschen Kompressions- 
blende besprochen, die Orthodiagraphie, die Sauerstoffgasinjektionen in 
Gelenke, speziell das Kniegelenk, und die Einführung von Wismutbrei nach 
Rieder zur Bestimmung der Magen- und Darmtopographie. Zum Schluß 
folgt ein Abriß über Betrachtung von Röntgenbildern, speziell der Negative. 


6. Grunmach, E. Über den gegenwärtigen Stand der Röntgen- 
diagnostik bei inneren Erkrankungen. 


Nach einleitenden Bemerkungen und: der Behauptung, daß in der 
inneren Medizin zur Diagnostik die Beobachtungen auf dem Fluoreszenz- 
schırm gegenüber der Röntgenplatte die Hauptrolle spielen, bespricht 
der Verf. bei den einzelnen Organsystemen den Stand unseres derzeitigen 
diagnostischen Könnens. Am Zirkulationsapparat zeigt uns das Röntgen- 
bild Veränderungen und Verlagerungen des Herzens, ferner Erkrankungen 
der Brustaorta, der Bauchaorta, sowie Verkalkungen der peripheren Gefäße, 
Zeitschrift für ee DENS: Bd. XII. 3 
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z B. der Art. tibialis postica. Am Respirationsapparat können wir 
Veränderungen in der Nasenhöhle und im Larynx (Tumoren) erkennen, 
ferner Tracheal- und Bronchostenosen, substernale Tumoren, zentral gelegene 
Verdichtungen des Lungenparenchyms. Es wird ermöglicht die Lokalı- 
sation von Lungengangrän und Abszeßbildungen, Bronchialsteinen usw. 
Äußerst wichtig ist die Verdunklung der Lungenspitze im Beginn der 
Lungentuberkulose. Schließlich sind Lageveränderungen des Zwerchfells 
und Veränderungen an den Pleurablättern (Schwarten) sowie die durch 
Pyo-, Sero- und Pneumothorax bedingten Veränderungen sehr gut erkenn- 
bar. Am Digestionsapparat werden am Ösophagus, Magen und Darm 
Tumoren sichtbar gemacht, wir können Divertikel feststellen, den Sand- 
uhrmagen nachweisen. Durch Einführung von Wismutbrei kann Gastro- 
ptose, Gastrektasie und die Lokalisation von Darmtumoren nachgewiesen 
werden. Am Harnapparat gibt sich uns die Anwesenheit von Nierensteinen, 
die Hydro- und Pyonephrose sowie tuberkulöse und durch Echinokokkus 
bedingte Veränderungen kund. Vorzüglich erkennbar sind Veränderungen 
am Knochensystem. Hier seien nur erwähnt die Veränderungen des 
Schädels bei Akromegalie, die Destruktion der Sella turcica bei Hirn- 
geschwiilsten, die Zerstörungen an den Wirbeln durch Spondylitis oder 
Tumoren, die Prozesse an den Knochen, durch Tuberkulose, Lues und 
Osteomyelitis hervorgerufen. Schließlich wären noch die gut erkennbaren 
Veränderungen an den Gelenken und die Knochenneubildungen durch 
Myositis ossificans und Exostosis luxurians zu erwähnen, um die wichtigen 
Erfolge der Röntgendiagnostik auf dem Gebiete der inneren Medizin zu 
beweisen. 


7. Albers-Schönberg Das Röntgenverfahren in der Chirurgie. 


Nach Streifung der Dosierungsfrage bespricht unter Empfehlung 
des Kienböckschen Quantimeters der Verf. die therapeutische Anwendung 
der Röntgenstrahlen. Die neuesten Berichte über therapeutische Beein- 
flussung von Hautkarzinomen lauten sehr erfreulich. Ungünstigere Aus- 
sichten bietet die Bestrahlung der tiefliegenden Karzinome. Dagegen 
sind günstige Resultate von sarkomatösen Hautgeschwülsten bekannt 
geworden. Die Behandlung von Strumen hat wenig Erfolge aufzuweisen 
im Gegensatz zur Behandlung der Prostata, welche durch Bestrablungen 
kleiner wird. Die Wirkungen der Strahlen auf tierisches Gewebe sind 
in: einer großen Arbeit von Krause und Ziegler erforscht worden; die 
Autoren weisen nach, daß im wesentlichen das lymphatische Gewebe zer- 
stört und durch Bindegewebe ersetzt wird. — Die chirurgische Dia: 
gnostik ist durch eine Methode zur stereoskopischen Fremdkörperbestim- 
mung bereichert worden. Sehr wertvoll ist die Einblasung von Sauer- 
stoff in erkrankte Gelenke zur besseren Darstellung von Veränderungen 
in der Kapsel (Robinsohn und Werndorff) mit Hilfe des Wollen- 
bergschen Sauerstoff-Einblaseapparates. Erfolge hat die Lungenchirurgie 
durch die Möglichkeit einer genauen topographischen Diagnostik von 
Tumoren und Fremdkörpern. Sehr vervollkommnet ist die Róntgen- 
diagnostik der Magenkrankheiten. Die Nierensteintechnik, bei der die 
Albers-Schönbergsche Kompressionsblende Vorzügliches leistet, ist eben: 
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falls sehr verbessert worden. Schwierigkeiten kann die Differential- 
diagnose zwischen Harnleitersteinen und Phlebolithen in dieser Region 
bereiten. Es empfiehlt sich dann die Einführung einer mit Draht ar- 


mierten Sonde in den betreffenden Harnleiter. 


8. Bredig, €. Elektrochemie und ihre Beziehungen zur Medizin. 


Der Autor behandelt in drei Hauptabschnitten: 1. die elektrolytische 
Leitung durch gelöste Stoffe; Ionenwanderung; 2. die elektrolytische 
Zersetzung und Umwandlung; 3. elektrolytische Endosmose und Kata- 
phorese das große Gebiet der Elektrochemie. Ein Eingehen auf Einzel- 
heiten würde den Rahmen dieses Referates überschreiten. Wir sehen 
mit Staunen, welches Tatsachenmaterial auf diesem Gebiete in den 
letzten Jahren zusammengetragen worden ist und wieviele Probleme 
noch von einer zukünftigen Forschung aufgeklärt werden müssen. 


Das Werk kann Interessenten bestens empfohlen werden. 
Friedrich (Bonn). 


Bürcher-Benner. Grundzüge 
Grund der Energetik. 

Das Buch des bekannten vegetarischen Arztes wurde zur Bespre- 
chung der Redaktion zugeschickt. Aus Versehen wurde es nicht sofort 
als zur Besprechung ungeeignet für die vorliegende Zeitschrift zurück- 
gesandt, es soll deshalb hier angezeigt werden. Das Buch ist bereits 
in dritter Auflage erschienen und stellt, ähnlich wie das von Hindhede, 
einen weiteren interessanten Versuch eines Vegetarianers dar, die vege- 
tarische Kost für Gesunde und Kranke nicht bloß zu verwerten, son- 
dern soweit das möglich ist, die bekannten Lehren aus der Ernährungs- 
physiologie zu einer recht geschickten Verteidigung seiner Lehre zu 
verwenden. Ärzten wird die Lektüre zweifellos viel Anregung geben, 
ohne daß sie mit allen von dem Verfasser vorgetragenen Lehrsätzen ein- 


verstanden zu sein brauchen. 
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Holland, Thurstan. Short Exposures in kidney Work with a 
mercury break. Archives of the Roentgen Ray, Januar 1909. 


Das wesentlichste Erfordernis zur Erzielung guter Nierenbilder ist 
neben der Anwendung von Kompressionsblenden die möglichste Ver- 
kürzung der Expositionszeit, die so kurz bemessen werden muß, als wie 
der Patient den Atem ohne Anstrengung anhalten kann. Das sind 
durchschnittlich 20 Sekunden. H. verwendet einen einfachen 10 zölligen 
Induktionsapparat und Müllersche Röhren, die außerordentlich dauerhaft 
sind. Die zwei beigefügten, sehr kräftigen klaren Aufnahmen des Textes 
sind mit einer Röhre gemacht, die schon über 400 Aufnahmen ge- 
leistet hat. Scholz (Hamburg). 
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Lange, Sidney. The Roentgenexamination of the Oesophagus. 
Archives of the Roentgen Ray, Februar 1909. 


Es ist bekannt, daß es mittels der Sondenuntersuchung nicht in 
jedem Fall möglich ist, zu einer klaren Darstellung über die Art einer 
Ösophagusstenose zu GES In solchen Fällen bietet die Unter, 
suchung mit Röntgenstrahlen große Vorteile, besonders vor dem Öso- 
phagoskop, das bei ängstlichen Menschen schlecht angewandt werden 
kann und bei Leuten mit Herzfehlern, Aneurysmen und Mediastinal- 
tumoren direkt gefährlich sein kann. 

Zum Zweck der Untersuchung werden dem Patienten Kapseln oder 
Reisbrei mit Bismut. subnitric. gegeben und der Bissen während des 
Herabgleitens beobachtet. Ein verlangsamtes Herabrutschen läßt auf eine 
Schwächung der peristaltischen Welle schließen, die oft das erste Zeichen 
der Anwesenheit eines Tumors oder Gumma ist, wenn Stenosenerschei- 
nungen überhaupt noch nicht vorliegen. Auch beginnende Aorten- 
aneurysmen machen dieselben Erscheinungen. Beim Herunterschlucken 
hält sich der Bissen eine kurze Zeit an der Stelle der Tracheabifurkation 
und des Aortenbogens auf. Handelt es sich hier um ein spastisches 
Hindernis, so genügen einige weitere Schlucke Wismutbrei oder Wasser, 
um durch die Schwere das Hindernis zu überwinden. Die nächsten 
Bissen gehen dann glatt durch. Aus der Menge des aufgehaltenen 
Bissens und aus der Länge der Dauer der Hindernisse kann man Schlüsse 
machen auf die Stärke der Kontraktur. Bei wirklichen organischen 
Stenosen bleibt der Brei natürlich oberhalb der engen Stelle liegen und 
wird eventuell wieder ausgebrochen oder geht langsam in dünner Linie 
hindurch. Jeder spätere Bissen verhält sich ebenso. Dieses Verhalten 
ist charakteristisch. Ein Spasmus, besonders ein solcher der Kardıa, 
schließt fest ab, ohne etwas durchzulassen, solange er eben andauert. Wenn 
er erschlafft, geht der Brei ın dicker Masse hindurch. Der Spasmus 
wird erhöht durch große Kapseln mit Bismut, während er durch den 
gleichmäßigen sanften Druck einer reichlichen Menge Bismutbreies lang- 
sam überwunden wird. 

Es folgt dann eine Reihe von Durchleuchtungsbefunden. 

Scholz (Hamburg). 


Meyers. The radiographic evidence of live birth. Archives of 
the Roentgen Ray, März 1909, | 


Die Réntgenstrahlen werden herangezogen zur Feststellung, ob ein 
Kind totgeboren ist oder noch kurz vorm Tode gelebt hat. Der einzige 
Vorteil ist der, daß es gelingt, auch bei nicht lufthaltigen Lungen die 
geringe Luftmenge nachzuweisen, die bei den ersten Schluckversuchen 
in den Magendarmtraktus eintritt. Es zeigen sich dann die Därme luft- 
haltig, während die Lunge noch absolut nicht entfaltet ist und einen 
gleichmäßigen Schatten gibt. 

Bei fortschreitender Zersetzung des Körpers wird die Methode un- 
sicher wegen auftretender Gasbildung, die von den Abdominalorganen 
ausgeht. Scholz (Hamburg). 
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Eykmann. Röntgen-Kinematographie. Archives of the Roentgen 


Ray, März 1909. 

E. hat Momentaufnahmen des Schluckaktes gemacht. 
seine Bilder, indem er durch einen sinnreich erdachten Apparat die Rönt- 
genröhre einmal aufleuchten läßt durch einmaliges Unterbrechen des 
primären Stromkreises. Die Belichtung, die eine zehntausendstel Sekunde 
nur beträgt, muß aber, um den genügenden Effekt auf der Platte her- 
vorzurufen, 180 mal wiederholt werden. Durch die neuen modernen 
Apparate ist allerdings diese Notwendigkeit sehr verringert. 

Zum Schluß geht E. noch des näheren auf die Beschaffenheit der 
für Röntgenaufnahmen benutzten Platten ein und empfiehlt, dünne Platten 
mit wenig Emulsion zu nehmen und die Aufnahmen kräftig zu ver- 


stärken. 
Die Konstruktion des Apparates muß im Original nachgelesen werden. 


Scholz (Hamburg). 


Er erreicht 


Holland, Thurstan. Tooth-plate in the oesophagus. Mai 1909. 
Bericht über zwei Fülle von künstlichen Gebissen im Ösophagus, 


die Röntgenstrahlen lokalisiert und dann durch durch Operation entfernt 
wurden. Scholz (Hamburg). 


Haenisch. The Roentgen Examination of the Teeth. 
of the Roentgen Ray, Juli 1909. 

Bericht über 29 Zahnuntersuchungen, die die große praktische 
Wichtigkeit dieser Durchleuchtungen beweisen. 

Der Patient liegt auf dem Rücken, der Kopf wird bei Durchleuch- 
tung des Unterkiefers nach hinten gebeugt, bei Oberkieferuntersuchungen 
der Brust genihert. Je weiter hinten die zu untersuchenden Zähne 
sitzen, desto geringer werden die Bewegungen ausgeführt, bei Durch- 
leuchtung der letzten Backenzähne liegt der Kopf einfach auf der Seite. 


Der lichtempfindliche Film wird vom Patienten selbst gegen den Kieter 
Scholz (Hamburg). 


Archives 


gehalten. 

Bienfait. Difficultés de la recherche des corps étrangers a 
la radioscopie Le procédé de l'aiguille aimantee pour 
faciliter l’extraction des parcelles de fer et d’Acier. Journal 
de Radiologie (Belg.), Bd. III, Nr. 2, Mai 1909. 

Verf. behandelt die Schwierigkeiten, welche der Chirurg hat, einen 
durch Röntgenuntersuchung festgestellten Fremdkörper später auch tat- 
sächlich zu finden. Um ihnen zu entgehen, empfiehlt er, wenn es sich 
um einen Körper aus Eisen oder Stahl handelt, folgendes Verfahren: 
Man hängt über der Wunde an einem aseptischen Faden eine Magnet- 
nadel so auf, daß sie sich nach allen Seiten drehen kann. Die Nadel 
wird sich dann stets nach der Stelle drehen, wo der Fremdkörper sitzt. 
Mit diesem Verfahren konnte ein radiographisch in einer Hand fest- 
vestellter Stahlsplitter, dessen Auffindung vorher stundenlang vergeblich 


versucht worden war, mit leichter Mühe entfernt werden. 
Wiens (Wilhelmshaven). 
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Proust et Infroy. Contribution á l’etude des lésions suscep- 
tibles de donner des taches pelviennes á l'examen radio- 
graphique. Demonstrationsvortrag in der Pariser Société anatomique 
am 8. Oktober 1909. Ref. in La presse médicale, Nr. 82, 13. Ok- 
tober 1909. 


Demonstration von Phlebolithen des Ligamentum latum, welche auf 
dem Róntgenbild sich als sehr deutliche Schatten präsentierten. 
Wiens (Wilhelmshaven). 


Proust, Infroy et Fouquiau. Balle de revolver incluse dans 
le canal huméral. Diagnostic par la radioscopie. Demon- 
strationsvortrag in der Pariser Société anatomique am 8. Oktober 1909. 
Ref. in La presse médicale, Nr. 82, 13. Oktober 1909. 


Inhalt des Vortrags ist in der Uberschrift angegeben. 
Wiens (Wilhelmshaven). 


Heilporn. Cote cervicale bilaterale. Journal de Radiologie (Belg.), 
Bd. III, Nr. 2, Mai 1909. | 


Durch die Radiographie ist das Studium der Halsrippen und der 
durch diese Anomalie verursachten Störungen sehr erleichtert worden. 
Verf. teilt die Krankengeschichte eines 16 jährigen jungen Mädchens mit, 
bei dem ein „Tumor“ in der linken Supraklavikulargrube schwere vasku- 
läre und nervöse Störungen hervorrief; die Röntgenuntersuchung ergab, 
daß der „Tumor“ durch eine Rippe vorgetäuscht wurde, die vom siebenten 
Halswirbel ausging und die in ihrer Mitte zwei Gelenkfacetten zeigte, 
also aus zwei fast gleichen Segmenten bestand, die durch ein Gelenk 
vereinigt waren. Im Anschluß an die Beobachtung bespricht Verf. die 
Erklärungen für die Entstehung der Halsrippe, welche sich aus der 
vergleichenden Anatomie und der Embryologie ergeben. 

Wiens (Wilhelmshaven). 


Van der Vloet. Un cas de fracture de l’Axis. Journal de Radio- 
logie (Belg.), Bd. Ill, Nr. 2, Mai 1909. 


Verf. hat eine isolierte Fraktur des Epistropheus beobachtet, er 
betont, daß er in der Literatur keinen weiteren Fall hat finden können. 
Ein Arbeiter war von einer Leiter gestürzt, auf den Nacken gefallen, 
besinnungslos liegen geblieben, hatte sich aber bald erholt und klagte 
in der Folgezeit dauernd über sehr heftige Schmerzen in der Hinter- 
hauptgegend, ferner über Kribbeln und Steifigkeit. in beiden Armen, vor 
allem links. Bei der Untersuchung fiel eine außerordentliche Beschrän- 
kung in der Beweglichkeit des Kopfes, aktiv sowohl wie passiv, auf. 
Hinter dem linken Ohr war die Sensibilität etwas herabgesetzt. An den 
Hirnnerven fand sich nichts Krankhaftes, auch bulbäre Symptome fehlten 
vollkommen. An der hinteren Wand des Pharynx fühlt man einen 
knochenharten Tumor, welcher an eine Verletzung der Halswirbelsäule 
denken läßt. Weiter besteht eine Atrophie der Schulterinuskulatur und 
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eine spezifische Parese des linken Armes wie des linken Beines. Die 
Röntgenuntersuchung, auf deren Einzelheiten hier nicht näher eingegangen 
werden kann, ergab eine Zertriimmerung des Körpers und der links- 
seitigen Gelenkfortsätze des Epistropheus, daraus erklärten sich auch die 
verschiedenen bei dem Verletzten beobachteten Symptome. Der große 
Okzipitalnerv, der zwischen Atlas und Epistropheus hindurchgeht, war 
komprimiert und hatte so die Schmerzen am Hinterkopf, die Sensibilitäts- 
herabsetzung am linken Ohr und die Atrophien der Schultermuskulatur 
zur Folge gehabt. Die linksseitige spastische Hemiparese war durch 
eine Kompression des Rückenmarks hervorgerufen. 

Wenn auch bulbäre Symptome fehlten und dadurch eine unmittel- 
bare Lebensgefahr nicht vorlag, so muß doch, da im Laufe von acht 
Monaten keine Änderung im Befund eingetreten ist, befürchtet werden, 


daß die Arbeitsfähigkeit des Erkrankten dauernd schwer geschädigt bzw. 
vernichtet sein wird. Wiens (Wilhelmshaven). 


Gerhartz, Heinrich. Diphtheriegift und Röntgenstrahlen. 
Berl. klin. Wochenschr., 1909, Nr. 40. 

In recht exakt durchgeführten Tierexperimenten hat G. den Nach- 
weis erbracht, daß den Röntgenstrahlen eine gifttötende Eigenschaft dem 
Diphtherietoxin gegenüber innewohnt. Die Versuche wurden in zwei 
Modifikationen ausgeführt: 1. wurde das aus dem Frankfurter Institut 
für experimentelle Therapie stammende Diphtherietoxin mehrere Minuten 
der Einwirkung von Röntgenstrahlen ausgesetzt; 2. wurde das Kanin- 
chen unmittelbar oder auch mehrere Stunden nach der Einverleibung des 
Diphtherietoxins bestrahlt. 

Die Kontrolltiere starben durchweg früher, doch ist auch kein 
Tier, an dem die Róntgenbestrahlung vorgenommen wurde, am Leben 
geblieben, vielleicht infolge der Höhe der angewandten Dosen: 2 bis 
10fache tödliche Dosis. 

Eine giftabtötende Wirkung der Röntgenstrahlen auf das Diphtherie- 
toxin ist durch diese Versuche erwiesen, doch erscheint dem Ref. der 
vom Verf. gezogene Schluß, daß diese Wirkung sich nicht nur am zir- 
kulierenden, sondern auch am gebundenen Gifte äußere — im Gegensatz 


zur Wirkung des Behringschen Antitoxins —, nicht hinreichend gestützt. 
| Trappe (Breslau). 


Finsterer. Der isolierte Bruch des Mondbeins. Beiträge zur 


klin. Chirurgie, Bd. LXIV, S. 85—120. 


F. bringt an der Hand von 6 eigenen und 33 Fällen der Lite- 


ratur eine eingehende Schilderung dieses gegenüber der Lunatumluxation 
seltenen Krankheitsbildes. Es ist in seinen Füllen schon klinisch meist 
möglich gewesen, mit Wahrscheinlichkeit die Verletzung zu diagnostizieren, 
obwohl sie meist vom praktischen Arzt wochenlang wegen Verstauchung 
behandelt waren. F. weist besonders hin auf den lokalisierten Druck- 
schmerz am Dorsum carpi distal von der Radiuskante, auf die Schmerz- 
haftigkeit und Behinderung der Dorsalflexion insbesondere mit radialer 


ne 
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Inflexion, auf die scheinbare Verkiirzung des dritten Metakarpus (das 
Köpfchen des dritten Metakarpus rückt in die Reihe der übrigen ein), 
vor allem auch auf den Stauchungsschmerz bei Stoß auf den dritten Meta- 
karpus. Radiusfraktur und Navikularebruch sind leicht abzugrenzen, die 
Luxation des Mondbeins meist durch die Prominenz an der Vola. Bei 
starker Handgelenkschwellung spricht deutlicher Stauchungsschmerz mehr 
für Mondbeinbruch. Gesichert und oft erst ermöglicht wird aber die 
Diagnose der Verletzung durch dorsovolare und radioulnare Rönt- 
genbilder, die stets durch Vergleichsaufnahmen der gesunden 
Hand in gleicher Stellung und bei gleichem Röhrenabstand zu 
ergänzen sind. 

In der Mehrzahl der Fälle fand sich die typische Kompressions- 
fraktur, die in Abflachung in distoproximaler Richtung sich äußert, 
verbunden mit leichter ulnarer Verschiebung, dementsprechend mehr oder 
minder starker Überlagerung des Lunatum durch das Kapitatum. Seltener 
sind die Abrißbrüche mit querer zur Radialgelenktläche parallel ver- 
laufender Bruchlinie oder mit Abriß der radialen oder ulnaren distalen 
Ecke. Auf den beigesebenen 26 Róntgenogrammen sind die Verände- 
rungen nur teilweise erkennbar, was jedenfalls der Reproduktion zur 
Last zu legen ist. 

Die von Pfitzner beschriebenen Varietäten des Epilunatum und 
Hypolunatum erinnern an die Bruchformen, und Verf. vermutet, daß sie 
doch vielleicht mit Brüchen in Beziehung stehen. 

Roderich Sievers (Leipzig). 
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De Amicis. Sulla nessuna efficacia della Roentgen-Terapia 
nelle affezioni sifilitiche. Giornale italiano delle malattie veneree 
e della pelle, 1907. 


Autor berichtet über drei Fälle von ausgedehnten syphilitischen 
Läsionen, die der Radiotlierapie unterworfen wurden, da sie für Lupus 
angesehen wurden. Nicht nur, daß die X-Strahlen hier nichts Günstiges 
bedingen konnten, aber sie riefen hervor eine immer mehr zunehmende 
Ausdehnung des Ubels, das bloß durch die spezifische Kur in seinem 
rapiden Fortschreiten hintangehalten werden konnte. A. kommt zum 
Schlusse auf Grund dieser vielsagenden, wie er meint, Beobachtung, daß 
die Röntgentherapie absolut und unter keinem Umstande bei luetischen 
Affektionen zu verwenden sei. | Steiner (Rom). 


Pini. Erfolge der Réntgentherapie. Giornale italiano delle 
malattie veneree e della pelle, 1907. 


Verf. berichtet über nachfolgende mit Radiotherapie behandelte 
Fälle. Ein 70 jähriger Mann, der ein ausredehntes Karzinom der Unter- 
lippe zeigte, das infolge der Réntgenstrahlenbehandlung sich so reduzierte, 
daß es einen kleinen Tumor der Vorderlippe bloß vorstellte. Ferner 
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jedoch schritt die Besserung nicht weiter, und es mußte chirurgisch ein- 
gegriffen werden. Der zweite Fall betrifft ein neugeborenes Mädchen 
von vier Tagen, mit einem großen melanotischen Nävus der linken Ge- 
sichtshálfte. Die Radiotherapie hatte zwar einen völligen Schwund der 
Hautzellmassen hier bedingt, ohne jedoch die Hautfarbe irgendwie zu 
modifizieren. Steiner (Rom). 
Gavazzeni. Ein Fall von primären Epitheliom der Conjunc- 
tiva palpebrarum, behandelt und geheilt mittels Röntgen- 
strahlen. Giornale di Elettricitá medica. Band I, 1908. 

Verf. beschreibt den äußerst seltenen Fall von zwei selbständig 
sich entwickelnden primären Epitheliomen der Stirnhaut und der Augen- 
schleimhaut, die trotz ihrer raschen Ausdehnung auf Röntgenbestrahlung 
hin (3 und 14 Applikationen) völlig sich vernarbten. Er empfiehlt 


namentlich die Röntgentherapie für Augenepitheliome wärmstens. 
Steiner (Rom). 


Castigliono. Beitrag zum Studium der kankerigenenen Aktion 
der Röntgenstrahlen. Rivista internazionale di Terapia Fisica, 


Nr. 5, 1908. 
Nachdem Verf. die Häufigkeit von kutanen Tumoren infolge pro- 


fessioneller Radiodermatitis aufgezählt hat (21 aus der Literatur gesam- 
melte Fälle), so berichtet er selbst über einen Fall eines 33 jährigen 
Individuums, bei dem auf dem Boden einer chronischen Radiodermatitis 
sich ein verruköser Tumor gebildet hatte, der nach durchgeführter Aus- 
kratzung rezidivierte. Die histologische Untersuchung ergab ein spindel- 
zellartiges Fipitheliom der Haut, also diejenige Form, die niemals be- 
einflußt wird durch Röntgenstrahlen. Die histologische Untersuchung 
der umgebenden Haut zeigte eine Hyperparakeratose, tiefer greifende 
Störungen des Kernes und des Protoplasmas der epithelialen Elemente, 
welche lebhafte Teilungsfiguren zeigten. Nebstdem fortschreitende Alte- 
rationen der GefiiBe des Bindegewebes. 
kommt Autor zu nachfolgenden Schliissen: 1. Die Röntgenstrahlen üben 
eine krebshervorrufende Aktion aus. 2. Dieselbe ist nichts Spezifisches, 
sondern derjenigen gleichzustellen, die durch Licht und andere reizende 
Agenzien gebildet wird. Die zellauflösende Aktion der Röntgeustrahlen 
sei aber in hervorragendster Weise anzusehen als die Ursache der Krebs- 
bildung nach Radiodermatitis. 3. Die krebshervorrufende Eigenschaft der 
' Röntgenstrahlen spricht gegen einen parasitiren und für einen meta- 
plastischen Ursprung der Tumoren überhaupt. 4. Die Hautneubildungen 
nach Radiodermatitis sollen infolgedessen stets einfach entfernt und nicht 


erst ausgekratzt werden. Steiner (Rom). 


Schwarz, Gottwald. Über Desensibilisierung gegen Röntgen- 
und Radiumstrahlen. Münch. med. Wochenschr., 1909, Nr. 24, 


S. 1217. 
Schwarz konnte die Haut gegen die Wirkung von Radium- und 


Röntgenstrahlen schützen, indem er sie durch angewandten Druck anä- 


Auf (rund seiner Beobachtungen 
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misch machte und dadurch den Stoffwechsel auf ein Minimum herab- 
setzte. Diese nicht unwichtige Tatsache entspricht Beobachtungen, die 
der gleiche Forscher bei der Bestrahlung von Pflanzensamen gemacht 
hatte. Der trockene, ruhende Samen wurde durch Bestrahlung nicht 
geschädigt, während aufgeweichter, gequollener schon bei ganz kleinen 
Röntgenlichtdosen die charakteristischen Schädigungen zeigte. 

H. Ziesché (Breslau). 


Albers - Schönberg. Röntgentherapie in der Gynäkologie. 
Archives of the Röntgen Ray, Januar 1909. 


A. bestätigt die guten Erfolge von Foveau de Courmelles, 
Bugpelzer und Görl, sowie von Fränkel-Charlottenburg, die diese 
bei der Behandlung von Myomen mit und ohne Blutungen, bei klimak- 
terischen Hämorrhagien und bei Menstruationsbeschwerden erzielt haben. 
Die besten Resultate erzielte Albers-Schönberg bei stark ausgebluteten 
myomkranken Frauen. Die Blutungen hörten sehr bald auf, und die 
Blutbeschaffenheit wurde wieder normal. 

Ebenso gute Resultate erzielte Albers-Schönberg bei den Fällen 
von Myomen, in denen die Schmerzen vor und während der Menses im 
Vordergrunde der Erscheinungen standen und weniger die Blutung. 
Auch verschwand der schleimig-eitrige Vaginalausfluß sehr bald vollständig. 

Es waren in der Regel 14 Bestrahlungen ausreichend. Die Haut 
muß sorgfältig vor Verbrennungen geschützt werden. Die Bestrahlungen 
erfolgen durch die Bauchdecken, nicht per vaginam. 

Da das Verschwinden der Menses auf einer Atrophie der Ovarien 
beruht, so darf die Behandlung nur durchgeführt werden bei Patientinnen, 
die dicht vorm Klimakterium stehen oder bei jüngeren Frauen nur dann, 
wenn als Mittel der Wahl wegen heftigster Blutungen nur noch die 
Totalexstirpation in Betracht kommt. Scholz (Hamburg). 


Foveau de Courmelles. Sterilisation by means of the X-Rays. 
Archives of Röntgen Ray, März 1909. 

Bericht über 35 Fälle von Sterilisation weiblicher Personen mit 
Röntgenstrahlen und Rückbildung von Uterusmyomen. Das Alter der 
Patientinnen betrug 31—55 Jahre. Die Zahl der Bestrahlungen schwankte 
zwischen 18 und 100, in einem Falle sogar wurden 160 Bestrahlungen nötig. 
Nur in einem einzigen Falle blieb der Erfolg trotz 133 Bestrahlungen 
aus, jede Sitzung dauerte 15 Minuten. Scholz (Hamburg). 


Clarke. A Case of lympbadenoma treated by X-Rays. Archives 
of the Röntgen Ray, April 1909. 

Ein Junge mit einer Scharlachnephritis erkrankte mit geschwollenen 
Drüsen am Nacken, später an beiden Halsseiten, zugleich an einer Ver- 
größerung der Leber und Milz. Nach mehrfach wiederholten Kuren mit 
Röntgenbestrahlungen bilden sich jedesmal Drüsen, sowie Milz- und Leber- 
tumor zurück, ohne jedoch völlig zu verschwinden. Der Patient starb 
an einer interkurrierenden doppelseitigen Peumonie. 

Die Sektion ergab ein Lymphosarkom mit zahlreichen Metastasen 
in Milz und Leber. Scholz (Hamburg). 
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Albers-Schönberg. The Technique of Roentgen irradiation in 
gynaecology. Archives of the Röntgen Ray, Mai 1909. 

Es handelt sich um die Bestrahlung des Uterus. Die Patientin 
liegt auf dem Rücken, die Bestrahlung erfolgt durch die Bauchdecken. 
A. benutzt stets die Kompressionsblende mit einem Durchmesser von 
13 oder 20 cm, letztere nur bei kindskopfgroßen Myomen. Der untere 
Rand der Blende liegt dicht über der Symphyse, die Entfernung der 
Antikathode 38 cm von der Oberfläche der Abdomen. Bei großen 
Myomen erfolgt die Bestrahlung erst von der einen Seite, dann von der 
anderen. Zwischen Kompressionsblende und Haut ist ein Strahlenfilter 
eingeschaltet, welcher aus sechs Lagen Stanniol und vier Lagen Ziegen- 
leder besteht, jedes von 1 mm Dicke. Man kann jeden Induktor am 
besten mit Wehnelt-Unterbrecher benutzen, am besten hat sich dem Vert 
der Snooksche Apparat bewährt wegen der genauen Regulierung der 
Röhre. Es wurden Röhren mit Wasserstuhlvorrichtung benutzt, deren 
Wasser zwei- bis dreimal während jeder Sitzung, die sechs Minuten 
dauert, erneuert wird. Die Röhre soll einen Härtegrad von 6—8 der 
Waltherschen Skala haben. Der Strom in der Röhre soll 4—5 Milli- 
ampere betragen, beim Snookschen Apparat 3—4 Milliampere. 

Gemessen wird die sekundäre Strahlung von der Glaswand der 
Röhre mit einer etwas modifizierten Waltherschen Skala in 11), m 
Distanz von der Antikathode. Die ganze Bestrahlung findet bei völliger 
Dunkelheit statt. Verf. benutzte auch die direkten Meßmethoden nach 
Sabonraud und Noire, Kienböck und Bordier, und erreichte in 
vier Sitzungen von sechs Minuten Dauer die Farbe B nach Sabonraud 
und Noiré, Nr. 0 von Bordier und 12 X bis 16 X der Kienböckschen 
Skala. Tritt irgendeine Reizung der Haut ein, so wird die Zeit der 
Sitzung auf fünf Minuten reduziert. 

In jeder Sitzung werden 2*/, X oder in fünf Sitzungen 10 X ge- 
geben. Wenn diese Dosis zweimal im Monat verubfolgt wird, wird die 
Maximaldosis von 20 X nicht überschritten. 

Der gewöhnliche Verlauf der Bestrahlungen ist so, daß zuerst an 
vier Tagen hintereinander je sechs Minuten bestrahlt wird, dann 14 Tage 
Pause und wieder drei Sitzungen von sechs Minuten Dauer, einen Tag 
um den anderen. Nach 14 Tagen wieder drei Sitzungen, später mit 
14 tägigen Zwischenräumen nur zwei Sitzungen. 

Bei Menorrhagien und dysmenorrhoischen Zuständen wird viermal 
fünf Minuten bestrahlt nach Beendigung der Regel und ebenso dicht 
vor Beginn der folgenden. Meistens genügen zwei solche Serien, um 
die dysmenorrhoischen Beschwerden zu lindern und die Menorrhagien 
zu regulieren. Zur völligen Unterdrückung der Menses ist eine große 


Zahl Bestrahlungen nötig, je nach dem Alter der Patientin. 
Scholz (Hamburg). 


Servill, Agnes. Preliminary notes of a Case of uterine fibroid 
treated by X-Rays. Archives of the Roentgen Ray, August 1909. 


Kurzer Bericht über erfolgreiche Bestrahlung eines Uterusmyoms. 
Scholz (Hamburg). 
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Albers-Schönberg. Die Röntgentherapie in der Gynäkologie. 
Münch. med. Wochenschr., 1909, Nr. 19, 8. 955. 


In der Gynükologie kann durch die Röntgenstrahlen folgendes er- 
reicht werden: 

1. Die Erzielung des Aufhörens der Regel, hierdurch wird erstrebt: 

a) die Verkleinerung von Myomen, 

b) die Herabsetzung oder Beseitigung der durch die Myome beding- 
ten Blutungen, 

c) die Beseitigung der Schmerzen infolge von Myonıen, 

d) die Beseitigung präklimakterischer Blutungen oder Schmerzen, 
ohne daß Myome vorhanden sind, 

e) die Sterilisierung aus gynäkologischen Gründen. 

2. Die Beseitigung von postklimakterischen Blutungen, 

3. Linderung oder Heilung der von Myomen ohne Blutungen aus- 
gehenden Beschwerden im postklimakterischen Alter, 

4. die Linderung von Menstruationsbeschwerden in jeglichem Alter, 
wenn möglich ohne Sterilisierung, wenn nicht mit Sterilisierung. 

Von den Myomen scheinen die intramuralen bei der Behandlung 
bessere Aussichten zu geben, als die subserösen oder gestielten. Die 
Verkleinerung findet in den meisten Fällen sehr langsam statt, so dab 
es schwer ist genaue Maße anzugeben. Die Röntgenbestrahlung hat 
dem bekanten Róntgenologen sich als hervorragendes Hilfsmittel einiger 
vynikologischer Erkrankungen bewährt. Notwendig ist es aber, daß man 
die Technik der Tiefenbestrahlung vollkommen beherrscht. 

H Ziesché (Breslau). 
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Morton, W. I. Die Radiumtherapie des Krebses und des Lupus. 
Bericht des II. internationalen Kongresses für Physiotherapie (Rom). 
Rivista internazionale di Terapia Fisica, 1908. 


M. meint, daß, da die bisherigen Mittel der Krebsbehandlung uns 
im Stich ließen, das Radium sowohl bei Behandlung des Obertlächenkrebses, 
als auch des Lupus eine wesentliche Rolle spiele. Diesbezüglich wären 
die Radiumstrablen den Röntgenstrahlen vorzuziehen, da sie viel näher 
und inniger mit den krebsigen Massen in Kontakt gebracht werden können, 
da fernerhin die Dosierung derselben eine leichtere ist (je nach der 
Radioaktivität, die nie sich ändert, und der verwendeten Behandlungszeit): 
da die Gammastrahlen bedeutend tiefere Wirkungen haben als die 
Róntgenstrahlen; da bei den Radiumstrablungen die Kathodenstrablen 
(B-Strahlen) verwendet werden können, was bei den Réntgenstrahlen 
nicht möglich ist; da endlich auch die klinischen Erfahrungen nament- 
lich beim Krebs und Lupus für den großen Heilwert des Radiums 
sprechen. Als Beweis hierfür bringt Verf. den Fall eines großen Haut- 
sarkoms in der oberen Hälfte des Armes, das durch zehn Wochen mit 
einem in Zelluloid verschlossenen Radiumpräparate behandelt wurde. 
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Nach zwei Jahren noch erschien dasselbe geheilt. — Ein zweiter Fall 
betrifft einen 21 Jahre alten Lupus, der in sieben Wochen geheilt 
wurde, so daß vier Sitzungen (jede neun Stunden lang) durchgeführt 
wurden. Trotzdem vernarbte gänzlich der Lupusherd. Nebstdem führt 
M. mehrere Fälle von Hautepitheliomen verschiedener Größe des Gesichtes, 
der Nase, der Wangen und der Lippe und der Augenlidhaut an, die auf 
gleiche Art gänzlich vernarbten. Jedenfalls müsse man aber bei der 
Auswahl der Krebsfiille vorsichtig sein, da nicht alle geheilt, alle aber 
günstig beeinflußt werden durch den zerstörenden Einfluß der Radium- 
strahlen auf die krebsige Zellproliferation. Beim Lupus aber stelle das 
Radium die beste Methode einer modernen Behandlung vor und außerdem 
auch die kürzeste, da sowohl die Röntgen- als auch die Finsenmethode 


viel längere Zeit beanspruchen. Steiner (Rom). 


Butcher, W. Beane. Die therapeutische Aktion der Radium- 
strahlen. Bericht des II. internationalen Kongresses für Physiotherapie. 


Rivista internazionale di Terapia Fisica, 1908. 


Autor empfiehlt die Radiumbehandlung für oberflächliche Hautneu- 
bildungen, für Lupus, für phagedänische Geschwüre und für syphilitische 
Infiltrationen. Die Einwirkung der Radiumstrahlen sei eine außerordent- 
liche, wie die der Sonnenstrahlen, nur sei ungemein wichtig und schwierig 
die Art einer entsprechenden Dosierung. Steiner (Rom). 


Steiner. Radiumtherapie. Bericht des II. internationalen Kongresses 
für Physiotherapie in Rom, 1908. 


S. ist der Ansicht, daß man, falls die Radiumtherapie eine wissen- 
schaftliche Basis erhalten soll, nicht einfach blindlings dieselbe für alle 
möglichen Hautleiden anwenden könne, sondern die allgemein geltenden 
radiobiologischen Prinzipien dieser Strahlenwirkung experimentell zu er- 
gründen habe durch Vergleichung der Ergebnisse nach zweckmäßigen 
Variationen der Bestrahlungsbedingungen. Die Faktoren des Bestrahlungs- 
modus, welche für die Beeinflussung der biologischen Wirkung in Frage 
kommen, sind nach Werner: 1. die Qualitit der angewandten Strahlen, 
welche sowohl durch die Verschiedenheit der Strahlenquelle, als auch 
durch Zwischenschaltung absorbierender Medien variieren kann; 2. die 
Quantität der in der Zeiteinheit ausgesandten Strahlen; 3. Dauer der 
Exposition und 4. die Intervalle zwischen den fraktionierten Dosierungen. 
Die Bestrahlungsdauer berücksichtigend, kommt man auf Grund experi- 
menteller Untersuchungen an Tieren (Werner) zu interessanten Ergeb- 
nissen, von denen hervorzuheben wäre, daß die makroskopische Latenz- 
zeit der Radiumwirkung bei gleicher Intensität weit größer ist, als die 
mikroskopische, daß die Tiefenwirkung mit der Dauer der Bestrahlung 
anfangs rasch, später langsam zunimmt, dub auch beim Radium der Ge- 
webszerfall eher auf eine direkte Läsion der Zellen, als auf eine solche 
der Gefäße zurückzuführen sei. In bezug auf die Strahlungsintensität 
erfährt man auf diese Art, daß die Steigerung der Dauer und der 
Intensität der. Bestrahlung auf den biologischen Effekt nicht gleich- 
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wertig sind. Die Strahlenqualität beurteilend, wäre hervorzuheben, die 
Erfahrung, daß es nicht angeht, die mit einem Radiumpräparate von 
bestimmter Qualität und Quantität der Strahlung gewonnenen Resultate 
ohne weiteres zu verallgemeinern. Die biologische Wirkung ist vielmehr 
auf das innigste mit der Beschaffenheit der Strahlen verknüpft, deren 
Mannigfaltigkeit es unmöglich macht, einen bestimmten Typus für die 
Wirkung der Radiumstrahlung aufzustellen, vielmehr müssen die einzelnen 
Strahlungssorten für sich betrachtet werden. Bei der Anwendung fraktio- 
nierter Strahlungen sei zu beachten, daß dieselben respektive der Konti- 
nuitätsgrad der Belichtung von wesentlichem Einfluß auf die finale Wirkung 
sind. Ebenso sind nicht zu vernachlässigen die Größe der strahlenden 
Fläche, die unmöglich belanglos sein kann für die Intensität der Reaktion 
des Gewebes, und die gegenseitige Beeinflussung der bestrahlten Stellen 
insofern als das heftig bestrahlte Gewebe die Umgebung unbedingt beein- 
flussen muß. Endlich sei auch die Art des zu bestrahlenden Objektes 
genau zu berücksichtigen. Für die Haut ist letztere Beobachtung insofern 
von Wichtigkeit, als selbe nicht nur bei den verschiedenen Arten anima- 
lischer Organismen verschiedenartige Resistenz Strahlen gegenüber aufweist, 
sondern daß die Empfindlichkeitsverhältnisse der verschiedenen Haut- 
schichten untereinander verschieden bei den verschiedenen Tiergattungen 
sind. Nebstdem sei die Pigmentierung der Haut (das Pigment dient ja 
bekanntlich als Konzentrations- und Propagationsorgan für viele Strah- 
lungen) zu berücksichtigen und die in irgendwelcher Art künstlich ver- 
änderte (adaptierte) Haut. Auf diesen allgemeinen Grundprinzipien sich 
stützend, die ja heutzutage noch vielfach mangelhaft sind, wird in Zukunft 
eine rationelle Radiumtherapie sich aufbauen können, die vorläufigen 
Mitteilungen jedoch über therapeutische Erfolge sind leider alle meist 
empirischer Natur und individuell verschieden, allgemein wenig verwertbar. 
Steiner (Rom). 


Esdra. Das Radium in der Dermatologie. Giornale italiano delle 
malattie veneree e della pelle, 1908. R. Accademia di Roma. 


E. bringt eine Statistik von etwa 150 Fällen. Von diesen sind 
vier bösartige Neubildungen, bei denen die Behandlung nach scheinbarem 
vorübergehenden Erfolge nutzlos gewesen, 34 Fille sind Neoplasmen 
gutartiger Natur, bei denen stets gute Resultate erzielt wurden, bei 
einigen darunter wegen ihrer eigentümlichen Lokalisation (Nasenscheide- 
wand, Augenlid) auch solche, die mit dem chirurgischen Verfahren 
nicht zu erzielen wären. 36 Fille betrafen Angiome aller möglicher 
Natur und verschiedener Größe (punktförmig bis mandarinengroß), die 
Augenlider, die Nase, die Lippen, den Kopf betreffend; zwei darunter 
waren große subkutane Angiome des Nackens. Bei allen waren die 
Resultate der Behandlung günstig. 19 Fälle betrafen Warzen und 
Muttermale, 22 Fälle betrafen Lupus vulgaris und erythematosus, bei 
denen der Erfolg auch gut, wenn auch nicht so rapid ist wie bei den 
Neubildungen. Brillant soll der Erfolg bei der Behandlung des Lupus 
erytbematosus sein! Ferner wurde behandelt ein Fall von Rhinosklerom 
mit atrophisierenden Ulzerationen der Lippen und starker Hyperplasie 
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der Nasenöffnungen, drei Fälle von Leukoplasie der Zunge, drei Xanthe- 
lasmen, ein luetisches Gumma (Erfolg negativ) usw. — In der darauf fol- 
genden Diskussion in der Kgl. Akademie in Rom bezweifelt Durante 
sehr den Erfolg der Radiumbehandlung auf die Dauer hin, das chirur- 
gische Verfahren allein vorziehend.. Campana jedoch ist der Ansicht, 
daß wir jedenfalls in der Radiumbehandlung ein sehr wertvolles thera- 


peutisches Verfahren für so manche sonst nicht beeinflußbare Hautleiden 
haben. Steiner (Rom). 


Freund. Radiumtherapie. Bericht des II. internationalen Kongresses 
für Fisiotherapie. Rivista internazionale di Terapia Fisica, 1908. 

F. empfiehlt für die Radiumtherapie der Hautleiden hohe Dosen, 
die einzig und allein imstande sind, nach vorübergehenden 1—2 tägigen 
Erythemen und nach einer mehrtägigen sogenannten Latenzzeit eine mittel- 
mäßige Reaktion hervorzurufen, die rasch zum Maximum fortschreitet. 
(Kumulative Wirkung.) Er empfiehlt die Radiumbehandlung mit Erfolg 
anzuwenden bei a) in Fällen von Neubildungen, Hyperplasie und Ulze- 
rationen progressiven Charakters, die zellenreich sind, kleinere Herde dar- 
stellen (Karzinome, Sarkome, Epitheliome, Mykosis, Fungoides, Pagets 
Disease, Lichen ruber, Warzen, Lupus verucosus); b) bei allen Hauterkran- 
kungen, die durch Störungen des Gefüßsystems bedingt sind (Naevus, 
Angiom, Teleangiektasien), c) bei gewissen schmerzhaften und prurigi- 
nösen Hautleiden nervösen Ursprunges. Bei der Behandlung der Schleim- 
hautaffektionen der Nase, des Mundes und des Rachens verdiene die 
Radiumbehandlung wegen der leichten Applikationsart Vorzug vor den 
Röntgenstrahlen. F. empfiehlt namentlich die sogenannten „komplementäre 
Radiumkur“, d. h. die ein- oder mehrmalige Nachbehandlung eines schein- 
bar mit Radium geheilten krankhaften Herdes. F. verspricht sich nur 
wenig von der Behandlung oberflächlicher Hautleiden, wie die Psoriasis 
mit emanationshaltigen Wässern, die ja doch nur geringe Reaktion 
zur Folge haben können. Steiner (Rom). 


Esdra. Radiumtherapie. Bericht des II. Kongresses für Physiotherapie. 
Rivista internazionale di Terapia Fisica, 1908. 

Aus dem im wesentlichen nichts Neues bringenden Berichte wären 
die Erfolge hervorzuheben, die E. zu verzeichnen hatte bei der Behand- 
lung von Lupus erythematosus mit Radium, das er für das beste Heil- 
mittel dieser Krankheit ansieht, ebenso wie für die Leukoplasie der Zunge! 


(Beides ist sicherlich übertrieben auf Grund von Erfahrungen des 
Referenten.) Steiner (Rom). 


Roselli. Die Wirkung des Radiums auf die Gewebe des Auges. 
XIX. Versammlung der Italienischen Gesellsch. f. Ophthalm., Parma, 
1.—4. Oktober 1907. 

R. hat nach dem Bericht der Zeitschr. f. Augenhlk. (Bd. XIX, 

H. 1, S. 75, Jan. 1908) vom Radium (wenigstens in der Dosis eines 

Milligramm) nicht die geringste Einwirkung auf das Auge beobachten 


können, während 
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Fortunati. Wirkung des Radiums auf das Trachom mit oder 
ohne Hornhautpannus. Ebendort. Zeitschr. f. Augenhlk., S. 88. 


auf Grund histologischer Untersuchungen an der Bindehaut des Auges 

vor und nach Einwirkung von Radium festgestellt hat, daß durch das 

Radium das Gewebe zu normaler adenoider Struktur zurückgeführt wird. 
R. Depéne (Breslau). 


Fortunati. Durch Radiumwirkung hervorgebrachte histolo- 
gische Veränderungen an der trachomatösen Bindehaut. 
XIX. Versammlung der Italienischen Ophthalmol. Gesellsch. zu Parma, 
1.—4. Okt. 1907. Klin. Monatsbl. f. Augenhlk., XLVI. Jg., N. F., 
Bd. V, S. 200, Febr. 1908. 


Zwölf Beobachtungen haben den Vortragenden darüber belehrt, daß 
das Radium für sich nicht geeignet ist das Trachom zu heilen, wohl 
aber vermag es die Bindehaut so umzustimmen, daß die sonst übliche 
Behandlungsmethode nun mit entschiedenem Erfolg einsetzen kann. 

Vermutlich wird dies dadurch ermöglicht, daß das Trachom bei 
dieser Behandlungsweise aus dem chronischen in den akuten Entzün- 
dungszustand übergeführt wird. Unter Radiumeinwirkung nimmt das 
in Entartung begriffene Gewebe seine normale adenoide Struktur wieder an. 

In der Diskussion verwirft Addario die Anwendung des Radiums, 
da solche leicht entzündungserregende Mittel genug bekannt sind. 

R. Depene (Breslau). 


Altmann. Über die Behandlung des Karzinoms mit Radium. 
Westn. Ophtbaimol., 1908, H. 2. Klin. Monatsbl. f. Augenhlk., 
XLVII. Jg., N. E., Bd. VII, S. 201, Febr. 1909. 


Verf. hat mit der Radiumbehandlung von Lid- und Netzhautkarzi- 
nomen keine guten Erfahrungen gemacht und empfiehlt daher wieder 
das operative Verfahren. Von sieben Fällen rezidivierten sechs im Ver- 
lauf von 1—2 Jahren, während nur ein Fall noch nach zwei Jahren 
rezidivfrei war. Diesen ungünstigen Ausgang erklärt er damit, daß das 
Radium die hinteren Teile der Geschwulst nicht beeinflußt, so daß der 
Boden für den Rückfall gegeben ist. R. Depene (Breslau). 


Mc. Kenzie, Davidson und Lawson, Arnold. Frühjahrskatarrh 
mit Radium geheilt. Ophthalm. Soc. of the Unit. Kingdom, 6. Mai 
1909. 

Ein typischer Fall von Frühjahrskatarrh bei einem zwölfjährigen 
Knaben, der der bisherigen Behandlung mit gelber Salbe und Cupr. sulf. 
getrotzt hatte, wurde nach dem Bericht der Klin. Monatsbl. f. Augenhlk., 
XLVI. Jg., N. F., Bd. VIII, S. 226, Aug. 1909 von den Vortragenden 
durch Radium (44 mg, 5—15 Minuten Dauer) in acht Sitzungen dauernd 
geheilt. Lawson befürwortet weniger Sitzungen, aber größere Mengen 
gegentiber zahlreicheren mit kleinen Mengen, Nach Me. Kenzie soll 
sich das Radium auch bei Erkrankungen des Augaptels selbst "bewährt 
haben. R. Depène (Breslau). 
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(Aus der Universitiits-Frauenklinik in Jena: Direktor Prof. Dr. Franz 
und der medizinischen Poliklinik in Jena: Direktor Prof. Dr. Lommel, 
früher Prof. Dr. P. Krause, jetzt in Bonn.) 


Beitrag zur Röntgentherapie von gynäkologischen Leiden, 


Von Alexander Faber, 
Assistenzarzt an der medizinischen Poliklinik ın Jena. 


Die Behandlung gynäkologischer Leiden mit Röntgenstrahlen, 
besonders die der Myome und Dysmenorrhöen, wird seit mehr als 
Jahresfrist in Deutschland in ausgedehnterem Maße geübt. Auf 
dem Röntgenkongreß 1909 in Berlin wurde von Albers-Schön- 
berg, M. Fränkel, H. E. Schmidt und einer Anzahl Diskussions- 
rednern (von den Gynäkologen sprach Abel-Berlin, Gau ß-Freiburg) 
ausführlich darüber berichtet. Auf Anregung von Herrn Professor 
Paul Krause in Jena, jetzt in Bonn, beschäftigte ich mich mit 
der Einwirkung der Röntgenstrahlen auf den tierischen und mensch- 
lichen weiblichen Genitaltraktus seit etwa einem Jahre. Die Grund- 
lage für die Berechtigung zu einer so heterogenen Behandlungs- 
methode, wie sie die Rintgenbestrahlung darstellt, bildet das Tier- 


experiment. Ich will daher die mir in der Literatur zugänglichen 


Arbeiten zusammenfassend an dieser Stelle referieren. 


I. Experimentelle Arbeiten aus der Literatur über die Ein- 
wirkung der Röntgenstrablen auf den weiblichen Urogenital- 
traktus von Tieren. 


Die überwiegende Mehrzahl der Autoren stellte geringere oder 
hochgradige Veränderungen der Ovarien, je nach Intensität und 
Dauer der Bestrahlungen fest. Später wandte sich das Interesse 
mehr dem Einfluß der Röntgenstrahlen auf den Verlauf der Trächtig- 
keit zu. Im einzelnen ist über die Arbeiten folgendes zu berichten. 


Einwirkung der Röntgenstrahlen auf das Ovarium. 


Halberstädter (1) berichtete zuerst (im Januar 1905) über 


Veränderungen der Ovarien nach Róntgenbestrahlung. Die Tiere 
Zeitschrift für Röntgenkunde. Bd. XII. 4 
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— Kaninchen — wurden, auf dem Rücken liegend, aufgespannt, 
die eine Abdominalseite bis zur Medianlinie mit Bleiplatten ab- 
gedeckt, genau von der Mittellinie aus bestrahlt, so daß die Strahlen 
nur die unabgedeckte Seite des Abdomens treffen konnten. Dabei 
verwandte Halberstädter eine mittelweiche Kühlröhre, Walter. 
skala 6. Die Entfernung des Spiegels bis zur vorderen Bauchwand 
betrug 12 cm, der Fokus befand sich über dem unteren Drittel der 
Lendenwirbelsäule, eine Holzknechtsche Kapsel, in der Medianlinie 
aufgelegt, zeigte während der Bestrahlung 6—8 H. Die Kaninchen 
der ersten Versuchsreihe wurden eine halbe Stunde lang bestrahlt; 
nach einigen Tagen wurde die Bestrahlung wiederholt, dann wurden 
die Tiere nach einer jedesmal verschiedenen Anzahl von Tagen 
(10—21) getötet. Die Kaninchen der zweiten Serie wurden öfter 
bestrahlt. | 

Die Exstirpation der Ovarien ergab jedesmal eine bedeutende 
Volumverringerung (bis auf die Hälfte und weniger) des bestrahlten 
Ovariums und dort auch, schon makroskopisch sichtbar, ein starkes 
Zuriickgehen — meist sogar völligen Schwund der Graafschen 
Follikel. Bei einem einzigen Fall war eine Verringerung der Graaf- 
schen Follikel auf der bestrahlten Seite nicht zu erkennen. Das 
unbestrahlt gebliebene Ovarium war in jedem Falle unverändert. 
Bei einer dritten Versuchsreihe mit demselben Resultat überzeugte 
sich Halberstädter durch Autopsie in vivo von dem Zustand 
beider Ovarien vor oder bald nach der ersten Bestrahlung, indem 
er auf etwa bereits bestehende Unterschiede zwischen rechts und 
links achtete. Durch diese Versuchsanordnung konnte er beweisen, 
„daß die großen Unterschiede zwischen den beiden Ovarien nach 
Röntgenbestrahlung des einen nur auf diese zurückzuführen sind 
und nicht etwa auf zufällig vorhandene Differenzen zwischen beiden 
Ovarien beruhen“. 

Die histologischen Untersuchungen zeigten schon am zehnten 
Tage nach der Bestrahlung erhebliche Verringerung der Graafschen 
Follikel, nach etwa 15 Tagen völligen Schwund derselben, was ja 
schon makroskopisch deutlich wahrzunehmen war. Primordial- 
folikel wurden nur bei den Ovarien der schwächer bestrahlten 
Tiere (Serie 1) unversehrt gefunden, bei denen der stärker be- 
strahlten waren sie entweder völlig geschwunden oder nur sehr 
spärlich vorhanden und dann bereits mit degenerativen Veriinde- 
rungen versehen. Auffallend waren in den histologischen Präpa- 
raten der bestrahlten Ovarien „eine große Anzahl runder, scharf 
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begrenzter Hohlriume ohne deutliche Endothelauskleidung, die im 
Zentrum eine mit Eosin sich diffus fárbende, homogene Masse ent- 
hielten, in der mitunter auch Kernreste zu sehen waren“. ` Diese 
Gebilde wurden freilich auch sonst schon in normalen Ovarien ge- 
funden, aber dann nur in ‘geringer Anzahl. Corpora lutea waren 
anscheinend unverändert, sogar bei den stärker bestrahlten Ovarien. 

Specht (2) konnte dann in einer recht eingehenden Arbeit 
die Resultate Halberstädters an dessen eigenen Präparaten durch 
genaue mikroskopische Untersuchungen fast in jedem Punkt be- 
stätigen. Bis auf eins der kürzere Zeit bestrahlten Kaninchen, bei 
dem auch auf der unbestrahlten Seite sich schwere Schädigungen 
im Follikelapparat und im interstitiellen Eierstockparenchym zeigten, 
war der Befund immer der gleiche: die Graafschen Follikel voll- 
ständig zugrunde gegangen, die noch vorhandenen Primärfollikel 
an Zahl sehr verringert und zum großen Teil degeneriert. 

Auf Veränderungen des Keimepithels legte Specht keinen 
Wert, da das außerordentlich zarte Gewebe bei der Exstirpation 
des Ovariums, der Fixation und Härtung allzusehr auch mecha- 
nischen Schädigungen ausgesetzt wäre; das Corpus luteum böte 
wiederum, je nach seinem Alter, so völlig verschiedene mikrosko- 
pische Bilder, daß Röntgenschädigungen als solche nicht mit Sicher- 
heit erkannt werden könnten. | 

Dagegen zeigte sich konstant eine Schädigung des interstitiellen 
Eierstockparenchyms, worauf Halberstädter noch nicht hingewiesen 
hatte. Die Zellen waren „auf der bestrahlten Seite viel kleiner, 
ihr Protoplasma meist arm an Körnchen, die Konturen unscharf“. 
An den Kernen wurden nur in zwei Fällen (von fünf) Verände- 
rungen gefunden. Erst durch das Zugrundegehen des interstitiellen 
Eierstockparenchyms auf der bestrahlten Seite „sind die so auffälligen 
und konstanten Größenunterschiede beider Eierstöcke vollständig 
erklärt“. 

Um die Fragen zu entscheiden, wann und wo die erste Schä- 
digung durch Röntgenbestrahlung am Ovarium einträte, bestrahlte 
Specht noch eine größere Anzahl Kaninchen ein bis zwei Stunden 
hintereinander und exstirpierte das Ovarium nach ein halb bis drei 


Tagen. Er benutzte zu seinen Versuchen eine weichere Röhre als 


Halberstädter (Walterskala 4—5), da er ja nach Möglichkeit 
Anfangsstadien der Röntgenwirkung bekommen wollte. Am Follikel- 
apparat zeigten sich bei den Exstirpationen nach 12 Stunden noch 


keine Veränderungen. Bei einer Pause von 24 und mehr Stunden 
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zwischen Bestrahlung und Exstirpation (16 Fälle) waren meist die 
Primärfollikel der bestrahlten Seite an Zahl reduziert und zeigten 
Degenerationserscheinungen. In fünf Fällen waren auch die Primär- 
follikel der unbestrahlten Seite in starkem Zerfall, in drei Fällen 
sogar stärker als auf der bestrahlten Seite. Diese Umkehrung der 
Verhältnisse erklärte Specht mit ev. bestehenden anatomischen 
oder physiologischen Unterschieden der beiden Eierstöcke, mit der 
Schwierigkeit die Röntgenröhren genau zu regulieren, mit der je- 
weilig verschiedenen Durchlässigkeit der über dem Ovarium be- 
findlichen Organe und der ungleichen Reaktion des Gewebes selber 
auf die Röntgenstrahlen. 

Während also die Primärfollikel in der überwiegenden Mehr- 
zahl der Fälle Unterschiede zuungunsten der bestrahlten Seite 
aufwiesen, verhielten sich in bezug auf die Graafschen Follikel 
rechter und linker Eierstock meist ganz gleich. Specht erklärte 
dies aus der Kürze der Zeit zwischen Bestrahlung und Exstirpation; 
vielleicht bestünde eine Latenzzeit, nach der erst die Veränderungen 
sich entwickelten, vielleicht aber wären sie schon in ihren An- 
fängen vorhanden gewesen und nur durch die physiologische, ev. 
durch die Röntgenbestrahlung verstärkte Follikelatresie verdeckt wor- 
den. Freilich schienen nach Halberstädters zweiter und dritter 
Versuchsserie die Graafschen Follikel zu einer Zeit bereits vollständig 
atrophiert, zu der die Primärfollikel, wenn auch an Zahl reduziert 
und in geschädigtem Zustande, immerhin noch vorhanden waren. 

Das interstitielle Eierstockparenchym zeigte in 11 von 14 Fällen 
eine Schädigung der Zellen auf der bestrahlten Seite. Hier schien 
eine stärkere Bestrahlung keine stärkeren Differenzen hervorzu- 
bringen; denn unter den drei negativen Fällen befand sich auch 
ein zweistündig bestrahltes Kaninchen mit dreitägiger Pause zwi- 
schen Bestrahlung und Exstirpation. Ausgeschlossen wurden von 
der Beurteilung jugendliche Tiere, da deren interstitielles Drüsen- 
gewebe „sich noch nicht oder doch nicht gleichmäßig entwickelt 
hat“. Eine Gefäßschädigung in den Ovarien, die auf die Bestrahlung 
zurückzuführen wäre, konnte Specht in keinem Falle nachweisen. 

Nach seiner Meinung sind es also im Kaninchenovarium die 
‚Zellen, die den ersten Angriffspunkt für die Röntgenstrahlen bieten, 
und zwar treten die Veränderungen an den Primärfollikeln, also 
einem epithelialen Organ, und im interstitiellen Eierstockparenchym, 
das nach Ansicht der Mehrzahl der Autoren bindegewebigen Ur- 
sprungs ist, nahezu gleichzeitig auf. 
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Auch Fellner und Neumann (3a) fanden bei ihren Bestrah- 
lungen schwangerer Kaninchen „Degeneration sowohl des eireifen- 
den, als auch des sekretorischen Parenchyms des Ovariums“. Ihre 
Versuchsanordnung war fast die gleiche wie die von Halber- 
städter. Sie bestrahlten mit mittelweicher Röhre (wobei meist 
sechs Holzknechteinheiten pro Sitzung erzielt wurden) zweimal je 
eine halbe Stunde, Fokaldistanz 12 cm, zunächst beide Ovarien von 
der Mittellinie, später jedes Ovarium direkt von der Flanke aus bei 
Abdeckung des anderen Ovariums und des Uterus. Die Bestrahlung 
wurde am achten und meist am zwölften Tage nach dem wirk- 
samen Sprung vorgenommen; die erste Laparotomie am Anfange 
der dritten Woche, die zweite nach dem Ende der angeblichen 
Trächtigkeit, wobei jedesmal ein Ovarium exstirpiert wurde. 

Bei den zuerst herausgenommenen Ovarien zeigten sich histo- 
logisch „Ureier und Primordialfollikel“ äußerst spärlich vorhanden 
und degeneriert. Die Luteinzellen (die gleich Spechts inter. 
stitiellem Eierstockparenchym“ gesetzt werden) waren vielleicht etwas 
kleiner als in der Norm. Ganze Corpora lutea enthielten Zellen, 
„die etwas größer, aber schwach oder gar nicht färbbar sind, deren 
Kern zerfällt.... Aber auch in den anscheinend gut erhaltenen 
Luteinkörpern sieht man eine, häufig mehrere koloide Massen. ... 
Die später herausgenommenen Ovarien sind von Hohlräumen ganz 
durchsetzt. Diese haben teils noch Granulosaepithel, teils fehlt 
dieses vollständig; ihr Inhalt wird von frischem oder älterem Blute 
gebildet, die Begrenzung besteht aus teilweise verdicktem Binde- 
gewebe, und mitunter findet sich noch ein hyalines Band an der 
Innenfläche“. 

Die Luteinzellen waren anscheinend in weitaus geringerer Zahl 
vorhanden, die Degenerationserscheinungen noch weiter ausgebildet, 
als in den früher herausgenommenen Ovarien. 

Über die Frage der Wiederherstellung der Funktion, die schon 
Halberstädter angeregt hatte, schrieben die Verfasser: Auffallend 
waren an einigen Präparaten, wenn auch wenige, anscheinend gut 
erhaltene „Ureier und Primärfollikel“ neben degenerierten. In 
einem Präparat waren sehr zahlreiche Schläuche vorhanden, doch 
wurde die Bildung von Eiern darin — der Beweis einer Neubildung 
— bisher nicht gefunden. 

Diesen drei z. T. recht eingehenden Arbeiten über den Einfluß 
der Röntgenstrahlen auf das tierische Ovarium, deren Resultate im 
wesentlichen tibereinstimmten, schloß sich in neuerer Zeit Saretzky 
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(4) an (die Arbeit liegt mir nur im Referat vor). Saretzky stellte 
ähnliche Versuche wie Specht an, indem er durch verschiedene 
Dosierung auch verschiedene Wirkung der Röntgenstrahlen avf 
Kaninchenovarien erzielte und die Reihenfolge der einzelnen Ver- 
änderungen im Gewebe studierte. In einer Reihe von 62 Experi- 
menten bestrahlte er meist das linke Ovarium bei sorgfältiger Ab- 
deckung des rechten. „Die Entfernung der Antikathode von der 
Oberfläche der Bauchdecken betrug 20 cm. Zur Bestrahlung wur- 
den die Original- Müller-Röntgenröhren benutzt. Das Quantum der 
einwirkenden Strahlen wurde mit dem Quantimeter Kienböck ge- 
messen. — Die Sitzungen wurden. gewöhnlich über einen Tag 
während zehn Minuten abgehalten. — Die Tiere, die der. Klärung 
der unmittelbaren Resultate dienten, wurden vier Wochen nach der 
letzten Bestrahlung getötet; die weiteren Resultate wurden fünf bis 
sieben Monate nach der Bestrahlung erhoben.“ | 

Als der empfindlichste Teil in den sehr empfindlichen Ovarien 
der Kaninchen gegen Röntgenstrahlen wurden die reifen und die 
reifenden Follikel gefunden. Nur bei schwächsten Dosen traten 
keine Veränderungen ein, bei Erhöhung kam es zur Atrophie der 
bestrahlten Eierstücke. An zweiter Stelle in der Reaktion gegen 
Röntgenbestrahlung standen die Primordialfollikel, an letzter das 
interstitielle Gewebe. 

Specht hatte eine andere Reiheufolge bei seinen Versuchen 
gefunden. Bei ihm standen die Graafschen Follikel in ihrer Emp- 
findlichkeit gegen Röntgenstrahlen hinter Primärfollikeln und inter- 
stitiellem Gewebe zurück. Die Kürze der Zeit zwischen Bestrah- 
lung und Exstirpation (höchstens drei Tage), eine „Latenzzeit“, die 
bei den Graafschen Follikeln vielleicht bestünde bis die ersten Ver- 
änderungen sich entwickelten, würden nach Specht wohl diese 
Unterschiede in den Resultaten erklären. Denn auch Halber- 
stiidters Befunde (Exstirpation nach 10—21 Tagen) würden für 
Saretzky, der erst nach vier Wochen frühestens exstirpierte, ein- 
treten. So scheinen die Graafschen Follikel (beim Kaninchen) zwar 
nicht der erste Angriffspunkt für die Röntgenstrahlen gegen das 
Ovarium zu sein, aber zuerst unter der Einwirkung der Röntgen- 
strahlen vernichtet zu werden. 

Saretzky fand nun weiter, daß eine Regeneration der Follikel 
bei gewissen Grenzen der Dosierung möglich wäre. „Das ovogene 
Gewebe entwickelte sich von neuem und die Eierstöcke wurden 
wieder ganz funktionstúchtig.“  Stirkere Bestrahlung führte zu 
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bleibender Atrophie des bestrahlten Ovariums und des betreffenden 
Uterushorns. Bei maximaler Bestrahlung, und zwar beider Ovarien, 
erfolgte Atrophie des ganzen Tractus genitalis. Bei Bestrahlung 
eines Ovariums blieb Funktionstüchtigkeit der anderen Hälfte, nor- 
male Nachkommenschaft war zu erzielen. Eine einmalige starke 
Bestrahlung wirkte zerstörender als dasselbe Quantum auf einige 
Sitzungen verteilt. Ä 

Saretzky glaubte durch seine Experimente festgestellt zu 
haben, daß „durch entsprechende Dosierung der Strahlen die Ovarien 
zu einem beliebigen Grad der zeitweiligen oder beständigen Atro- 
phie“ gebracht werden könnten, daß also die Funktion der Ovarien 
beliebig zu regulieren wäre. 

Der Fortschritt an Saretzkys Arbeit gegen die früheren war 
demnach der Nachweis (exakte Belege dafür fehlen freilich in dem 
Referat), daß die Röntgenschädigungen an den Ovarien wenigstens 
bei schwächeren Bestrahlungen wieder verschwinden können. 

Eine Reihe weiterer Autoren konnte nun, z. T. als Neben- 
befund bei anderen Untersuchungen, auch feststellen, daß nach 
Róntgenbestrahlungen Veränderungen an Ovarien und Tieren ein- 
treten. 

So berichteten Krause und Ziegler (5a) in ihren „Experi- 
mentellen Untersuchungen über die Einwirkung der Röntgenstrahlen 
auf tierisches Gewebe“ auch über die Veränderungen des Ovariums 
einer Maus, die 6 Stunden bestrahlt und nach 24 Stunden getötet 
wurde (Bestrahlung mit härterer Müller-Röhre bei einer Fokaldistanz 
von 20—40 cm): Das Ovarium enthielt „zahlreiche Follikel in ver- 
schiedenen Reifestadien. Die Primordialeier schienen nicht ver- 
ändert, in einem nahezu reifen waren die Zellen der Zona pellucida 
desquamiert, einzelne nekrotisch zerfallen. Das Ei schwamm zwi- 
schen diesen Zellen frei im Liquor folliculi.“ Hieraus und aus den 
Veränderungen der Hoden bestrahlter Tiere schlossen die Autoren, 
daß degenerative Vorgänge auch bei den Geschlechtsdrüsen die 
gleichen sind wie bei den übrigen von ihnen nach Röntgenbestrah- 
lung untersuchten Organen: „direkte Zellnekrosen, Störung der nor- 
malen produktiven Zell- resp. Kerntätigkeit“. 

Okintschitz (6) fand bei Kaninchen, die einen Monat nach 
der letzten Bestrahlung getötet waren (Technisches weiter unten), 
Schwund der Follikel oder — vereinzelt — degenerative Verände- 
rungen derselben: auch Verkleinerung der Stromazellen, Verringe- 
rung ihrer Zahl und Degeneration, so daß er aus seinen Unter- 
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suchungen schloß, die Röntgenbestrahlung der Eierstöcke bei Tieren 
zöge Sterilität nach sich und atrophisch degenerative Veränderungen 
in den Ovarien. 

Auch Friinkel (7a) beobachtete bei seinen Tierversuchen 
degenerative Prozesse in den Ovarien. Besonders fielen ihm dabei 
an den Gefäßen wechselnde Verengerungen und Erweiterungen der 
Lumina auf ohne besondere Veränderung der Gefäßwand. 

Weiter sah Lengfellner (8) an den Ovarien bestrahlter Meer- 
schweinchen Veränderungen, über die er im einzelnen freilich nichts 
Näheres angab. 

Schließlich nahm Roulier (9) die Versuche seiner Landsleute 
Bergonié, Tribondeau und Récamier wieder auf, die fast zu 
gleicher Zeit wie Halberstädter schon gezeigt hatten, daß atro- 
phische Veränderungen der Ovarien bei Kaninchen nach Róntgen- 
behandlung eintreten. Roulier fand, diese Atrophie wäre bei kleinen 
Tieren leicht zu erreichen, bei Hündinnen schon schwierig; an einer 
Frauenleiche glaubte er bewiesen zu haben, daß selbst bei inten- 
siver Strahlenwirkung bis zu den Ovarien keine — wenigstens durch 
die empfindliche Pastille von Sabourand und Noiré nachweisbare 
— Strahlenmenge gelange. 

Diesem großen Beweismaterial für Veränderungen der Ovarien 
von Tieren nach Röntgenbestrahlung stehen nur zwei Autoren 
gegenüber, die bei ihren Untersuchungen die bestrahlten Ovarien 
normal fanden. 

Burkhard (10) konnte nach Bestrahlung weißer Mäuse an den 
Ovarien auch bei mikroskopischer Untersuchung keine Unterschiede 
gegenüber den Kontrollpräparaten wahrnehmen. Desgleichen zeigten 
bei Untersuchungen von v. Hippel und Pagenstecher (11) die 
Ovarien bestrahlter Kaninchen normale Verhältnisse. Von beiden 
Arbeiten wird weiter unten noch ausführlicher zu reden sein. 


Einwirkung der Röntgenstrahlen auf die Trächtigkeit. 

Der Beweis war erbracht, daß tiefgreifende Veränderungen der 
Ovarien bei Tieren (fast ausschließlich Nagetiere) nach Röntgen- 
bestrahlungen zu erreichen waren; es blieb noch die Frage zu lösen, 
ob auch die Trächtigkeit durch die Röntgenstrahlen zu beeinflussen 
wäre. Diese Frage stand eine Zeitlang im Vordergrunde des Inter- 
esses. Daß Bestrahlungen vor der Begattung Einfluß auf die nach- 
folgende Schwangerschaft haben würde, war nach den Ovarien- 
befunden bestrahlter Tiere vielleicht anzunehmen. 


u ei 
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Den Beweis hierfiir erbrachte Okintschitz (6). Er bestrahlte 
vor der Begattung die Unterbauchgegend von weiblichen Mäusen, 
Meerschweinchen und Kaninchen (Fokusabstand 15 cm; harte Röhre; 
Anzahl der Sitzungen 5—10; Dauer 5—10 Minuten). Zwei Wochen 
nach der letzten Sitzung wurden Mäuse und Meerschweinchen zu 
Männchen gesetzt; alle drei Mäuse wurden wiederholt schwanger, 
die Nachkommenschaft ging aber im Verlauf der ersten zwei Wochen 
zugrunde. Die drei Meerschweinchen bekamen im Verlaufe der 
dritten Woche alle paralytische Erscheinungen an den hinteren Ex- 
tremitäten und gingen bald ein. Die Kaninchen wurden erst einen 
Monat nach der letzten Sitzung gepaart. Sie blieben bei bestem 
Wohlbefinden, keins aber wurde schwanger. Der schädigende Ein- 
fluß der Röntgenstrahlen auf Schwangerschaft und Schwangerschafts- 
produkt bei Tieren ist aus dem Angeführten ohne weiteres ersichtlich. 

Sofort vom Tage der Begattung an bestrahlte Burkhard 
(10). Er brachte eine größere Anzahl weiblicher Mäuse, die die 
Zeichen der Brunst aufwiesen (Offenstehen der Vagina, Rötung und 
Schwellung der Ränder) oder eben geworfen hatten, mit männlichen 
Tieren zusanımen und setzte die Weibchen, sobald das Zeichen der 
Kopulation (der Vaginalpfropf) vorhanden war, Röntgenstrahlen aus. 
Verwandt wurde eine mittelweiche Röhre, die Entfernung von der 
Antikathode betrug 10—15 cm. Bestrahlt wurde alle 24 Stunden 
eine halbe Stunde lang bis zu neun halben Stunden. 

Bei einer größeren Anzahl von Tieren blieb nun die Befruch- 
tung aus, die unter normalen Verhältnissen sicher eingetreten wäre. 
Bei Tieren, die bis zu sieben Tagen bestrahlt waren, wies der Uterus 
keinerlei Anschwellungen auf, die sonst zu dieser Zeit schon makros- 
kopisch zu erkennen sind; auch mikroskopisch zeigte sich, daß ein 
Schwangerschaftsprodukt nicht vorhanden war; ebenso war die dezi- 
duale Umwandlung der Schleimhaut unterblieben. 

Burkhard erklärte diesen Vorgang durch Vernichtung der 
Spermatozoen durch die Röntgenstrahlen. Vielleicht aber würde 
auch die Reifung des Eies beeinflußt, so daß es zum Eindringen 
der Spermatozoen ungeeignet würde. 

Ein Teil der Mäuse wurde nun trotz der Bestrahlung schwanger; 
der Furchungsprozeß der Eier lief aber sehr viel langsamer ab als 
in der Norm, soweit dies am mikroskopischen Bild festzustellen war. 
Ebenso erfolgte der Eintritt der Furchungskugel in den Uterus bis 
um 36 Stunden später, und die Vorgänge bei der Festsetzung in 
die Uterusschleimhaut wurden verzögert. 
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Das Resultat der Untersuchungen Burkhards also war: „daß man 
bei kleineren Tieren durch lange fortgesetzte Bestrahlung mit Röntgen- 
strahlen imstande ist, eine Befruchtung entweder ganz zu verhüten, oder 
aber dieEntwickelung des Schwangerschaftsproduktes zu verlangsamen“ 

Nach der Begattung am achten und meist am zwölften Tage 
bestrahlten Fellner und Neumann (3a) 15 trächtige Kaninchen 
(Technisches siehe oben). „Mit Ausnahme eines einzigen Tieres hat 
keines rechtzeitig geworfen noch abortiert.* In zwei Fällen fanden 
sich bei der Laparotomie am Anfang der dritten Woche Knoten, 
die kleiner als der Zeit entsprechend waren. In zwei Fällen zeigte 
das mikroskopische Bild den Rückgang der Trächtigkeit auf der 
nicht bestrahlten Seite, und in zwei Fällen, wo beiderseits bestrahlt 
wurde, auf beiden Seiten. Ein Fall wurde am 7. und 9. Tag bestrahlt 
und schon am 17. operiert. Über den Befund berichten die Ver- 
fasser: „Der Uterus war blauviolett, stark vergrößert und enthielt 
in beiden Hörnern je zwei Kammern. Als wir eine aufschnitten, 
schlüpfte ein mazerierter Embryo heraus; Fruchtwasser war nicht 
vorhanden. Die Plazenta bestand aus einer äußeren weißen Schicht, 
die sich leicht ablösen ließ und stark bröcklig war, und einer inneren, 
kompakteren, rötlichen Masse. Sie lag ganz lose in dem Uterus, 
dessen Schleimhaut bereits vollständig gebildet war. Gleiche Ver- 
hältnisse fanden sich in den übrigen Kammern, nur fehlten die 
Embryonen, und die Plazenten waren noch kleiner. Auch das 
mikroskopische Bild der anderen Uteri zeigte ähnliche Verhältnisse, 
nur war dort der Rückgang noch mehr ausgebildet, weil in diesen 
Fällen später operiert wurde.“ 

In einem anderen Falle zeigte sich Verlängerung der Tragzeit 
um zehn Tage; es wurden tote Junge geworfen. Hier war noch 
von der Mittellinie aus bestrahlt, wobei auf die Ovarien wahrschein- 
lich schwächer eingewirkt wurde. | 

Die Verfasser gingen bei ihren Versuchen von dem Gedanken 
aus: „tritt tatsächlich eine Degeneration der Eierstöcke infolge der 
Durchleuchtung ein, so kann diese unter Annahme, daß die Tätig- 
keit des Eierstocks während der Schwangerschaft nicht stiltsteht, 
für die Schwangerschaft nicht ohne Bedeutung sein.“ Aus dem 
hückgang der Trächtigkeit nach Bestrahlung der Ovarien trotz Ab- 
deckung des Uterus ziehen sie den Schluß: „daß die Tätigkeit des 
Ovariums, insbesondere die innersekretorische, zumindest beim 
Kaninchen nicht ohne Bedeutung für den Fortbestand der Gravidität 
in der ersten Hälfte derselben ist.“ 


—— 
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v. Hippel und Pagenstecher (11) kamen bei ähnlicher Ver- 
suchsanordnung wie Fellner und Neumann auch zu ähnlichen 
Ergebnissen. Nur war die Deutung ihrer Resultate gemäß ihres 
negativen Befundes an den von ihnen histologisch untersuchten 
Ovarien eine andere. 

Sie bestrahlten 22 Kaninchen am 7., 9., 11. oder 8., 10., 12. Tage 
der angenommenen Gravidität je eine viertel Stunde lang, bei einem 
Abstand der Antikathode von 45—48 cm, mit mittelweichen Röhren 
(im ganzen ca. 21 Holzknecht-Einheiten). Die Belegung war genau 
kontrolliert, der Termin notiert. Die individuelle Widerstandsfähig- 
keit gegen die Röntgenstrahlen war eine außerordentlich verschiedene. 
7 der Tiere blieben steril, fünfmal wurden nur 1 oder 2 Junge 
geworfen; der größte Teil der Embryonen war also wohl abgestorben, 
eine Vermutung, die einmal durch Sektion bestätigt wurde. Ein 
Fall zeigte bei einer Autopsie während der Gravidität 8 normale 
Föten und 3 abgestorbene Fruchtblasen. Ein Wurf brachte unter 
fünf 2 tote, ein anderer 4 tote Junge. Abgesehen von den beiden 
letzten Fällen trat also in 22 Fällen siebenmal völliges, sechsmal 
partielles Zugrundegehen des Schwangerschaftsproduktes ein. 

Allerdings blieben nun auch bei Schützung des Bauches der 
aufgebundenen Tiere mit dicken Bleiplatten von 8 Tieren 4 steril; 
ein fünftes starb — es hatte 4 mazerierte Föten im Uterus. 

Dies Zugrundegehen des Schwangerschaftsproduktes auch bei 
Schutz des Bauches, diese „indirekte Wirkung der Strahlen“ ver- 
anlaßte die Autoren zu folgendem Versuch: „Das Blut eines in zwei 
aufeinanderfolgenden Tagen in 4 Sitzungen im ganzen 140 Minuten 
lang bestrahlten Kaninchens wurde in die Vena jugularis eines 
Weibchens am 9. Tage nach der Belegung eingeleitet. Das Weibchen 
zeigte sich am Ende der angenommenen Graviditit als steril.“ 

Die histologische Untersuchung des Uterus der bestrahlten 
Kaninchen, die steril blieben, ließ die Frage nicht mit Sicherheit 
entscheiden, ob Abort oder Resorption der Früchte eingetreten war. 
In der Mehrzahl der Fälle war aber „beginnende Gravidität mit 
größter Wahrscheinlichkeit vorhanden“. 

Bei einem Durchschnitt durch die abgestorbenen ganzen Frucht- 
blasen „bestand ein großer Teil der inneren Wandschichten aus 
Deziduazellen, außerdem waren Chorionzotten und himorrhagisch 
nekrotische Massen nachweisbar“. Ferner fanden sich riesige Proto- 
plasmaklumpen mit einem oft in Auflösung begriffenen Kern, aus 
deren Konfluenz wohl die hyalinen Gewebsinseln entstehen. 
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Die Wirkung der Róntgenstrablen gravider Kaninchen denken 
sich v. Hippel und Pagenstecher derartig, daß „eine im Körper 
entstehende toxische Substanz vom Muttertier auf den Embryo über- 
geht und die Lebensfähigkeit seiner Zellen vernichtet. Der ab- 
gestorbene Embryo verfällt der Resorption und die durch die Gravi- 
dität ausgelösten Veränderungen der Uteruswand bilden sich allmählich 
zurück“. 

Zwischen der Auffassung v. Hippels und Pagenstechers und 
der von Fellner und Neumann, wie die schädigende Wirkung 
der Röntgenstrahlen auf die Trächtigkeit zu erklären sei, besteht 
also ein beträchtlicher Unterschied. Fellner und Neumann führen 
ins Feld (3b): wenn v. Hippel und Pagenstecher auch bei Ab- 
deckung der unteren Bauchhälfte nahezu die gleichen Ergebnisse 
hatten wie ohne diese Abdeckung, so könnte das auf die Bestrahlung 
der Schilddrüse zu setzen sein. Sie schreiben: „Es ist... . sehr 
leicht möglich, daß die Bestrahlung der Schilddrüse, und zwar 
in so großen Dosen, wie es die beiden Autoren taten, nicht allein 
eine Atrophie der Ovarien, die ja allein für den Rückgang der 
Trächtigkeit nach unseren Versuchen genügt, sondern vielleicht auch 
eine Atrophie des Uterus zur Folge hatte.“ Demgegenüber stellen 
v. Hippel und Pagenstecher fest, daß in den von ihnen histo- 
logisch untersuchten Fällen eine Atrophie der Ovarien ebensowenig 
vorhanden war, wie eine solche des Uterus. Sie halten es daher 
für wahrscheinlich, „daß bei diesen Versuchen keine absolut kon- 
stanten Resultate erhalten werden“. | 

M. Frankel (Ta) bestrahlte nun auch Ovarien trächtiger Tiere 
nach den Angaben von Fellner und Neumann und kam zu der 
Überzeugung, daß es sich bei dem Rückgange der Trächtigkeit und 
Hemmnis zur Fruchtentwicklung nicht so sehr um Röntgenleuko- 
toxinwirkung, das nur rein hypothetischer Natur ist, auf die Frucht 
handelt, sondern daß die degenerativen Prozesse der Ovarien und 
der Schilddrüse des mütterlichen Organismus dabei ausschlaggebend 
seien. Allerdings könnten vielleicht zirkulatorische Störungen, durch 
Röntgenstrahlen bewirkt, zur schnelleren Ablösung der Plazenta 
führen. 

Noch weitere hierher gehörige Fälle wurden auf dem Röntgen- 
kongreß 1907 erörtert. Försterling (12) berichtete über die Frage 
der Bestrahlung schwangerer Tiere: „Es scheint bei genügender 
Bestrahlung fast stets eine Abtötung der Früchte einzutreten. Ein- 
mal hat ein 20 Minuten lang bestrahltes gravides Kaninchen (ein- 
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malige Bestrahlung bei etwa 20—24 cm Fokusdistanz) später neben 
mehreren toten Früchten drei lebende Tiere geworfen; eines hier- 
von zeigte später eine Wachstumsstörung am Ohr und Hinterbeine 
der gleichen Seite; es starb fünf Wochen alt.“ 

M. Cohn (13) bestrahite Kaninchen nach 10—20 tägiger 
Schwangerschaft etwa drei Stunden lang in verschiedenen Sitzungen 
mit alter harter Röhre, und zwar derartig, daß nur der Kopf des 
Tieres von den Strahlen getroffen werden konnte. Die Tiere kamen 
zur richtigen Zeit nieder. Die Jungen verhielten sich in den ersten 
14 Tagen ebenso wie die eines unbestrahlt gebliebenen Kontroll- 
tieres. „Von da an setzte bei den Jungen der bestrahlten Tiere 
eine enorme Wachstumshemmung ein, die mit den Wochen zunahin.“ 
Nach sieben Wochen war der Unterschied 1:3. „Dabei sind die 
Zwergtiere von struppigem Fell, müde und matt und leiden zum 
Teil an Augenerkrankungen.“ Cohn berichtete zur Erklärung seines 
interessanten Befundes: „Es liegt mir fern den Schluß zu ziehen, 
daß diese Wirkung auf einer Schädigung vom Blute aus beruhe: 
es ist ebenso gut möglich, daß vom Kreislauf aus bestimmten Or- 
ganen schädigende Substanzen zugeführt werden, die infolge sekun- 
därer krankhafter Veränderungen diese Entwicklungshemmungen 
bedingen.“ Wenn ich diesen Satz recht verstanden habe, so meint 
Cohn, das Blut könnte auch nur Vehikel für schädigende Sub- 
stanzen sein, die sekundär krankhafte Veränderungen in bestimmten 
Organen hervorbrächten, was dann tertiär zu den erwähnten Ent- 
wicklungshemmungen führte. Hierbei würde mindestens die Frage 
offen bleiben, woher kommen die schädigenden Substanzen in das 
Blut? Kommen sie aber aus dem Blut selbst, so würde doch das 
Blut — wenigstens indirekt — die Entwicklungshemmungen be- 
dingen. Nur weitere experimentelle Untersuchungen auf diesen 
Gebiet können das hier noch herrschende Dunkel aufhellen. 

Auch H. E. Schmidt (14a) berichtete auf dem Rontgen- 
kongreß 1907 von einem Fall, bei dem bei einem Kaninchen, nach- 
dem es am zehnten Tage nach der Belegung von der Unterbauch- 
seite aus bestrahlt worden war, eine Gravidität acht Wochen nach 
der Bestrahlung nicht festgestellt werden konnte, obwohl es sonst 
nach der Belegung jedesmal lebendige Junge geworfen hatte. Der 
Verfasser nahm unbemerkten Abort an, hielt aber auch eine Re- 
sorption des Embryos für möglich. 

Kurz vor dem Gebären wurde von H. E. Schmidt ein anderes 
trächtiges Kaninchen bestrahlt, „das sich ca. acht Tage vor dem 
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Ende der Gravidität befand, mit deutlich lebend zu fühlenden Jungen 
in Utero.“ Am siebenten Tage nach der Röntgenbestrahlung warf 
es ein totes, am achten Tage ein totes und drei lebende punge; die 
letzteren waren am neunten Tage gleichfalls tot. 

 Lengfellner (8) bestrahlte sogar nur 2—3 Tage vor. dem 
Gebären, und zwar Meerschweinchen, bei denen das Leben der 
Jungen deutlich zu fühlen war. Nach 20 Minuten Bestrahlung 
wurden die Tiere getötet. In dem unmittelbar darauf eröffneten 
Uterus fanden sich drei Junge, die nur noch Spuren von Leben 
zeigten und bald zugrunde gingen. Ein anderes Meerschweinchen 
wurde nach 60 Minuten Bestrahlung am Leben gelassen und brachte 
nach fünf Stunden drei tote Junge zur Welt. Also: lange Be- 
strahlung tötet die Frucht, kurze beeinträchtigt zum mindesten die 
Lebensfähigkeit — schloß Lengfellner. 

Burkhard (10) kam dagegen zu anderen Resultaten. Mäuse, 
die in der zweiten Hälfte der Gravidität in der gleichen Weise, wie 
die sofort vom Tage der Begattung an, Röntgenstrahlen ausgesetzt 
wurden, warfen ihre Jungen zur rechten Zeit. An den Jungen war 
keine Veränderung nachweisbar und sie entwickelten sich in normaler 
Weise. Als Erklärung hierfür gab Burkhard an: „daß die Röntgen- 
strahlen gerade die in sehr lebhafter Teilung begriffenen Zellen 
ganz besonders stark beeinflussen.“ In der zweiten Hälfte der Gravi- 
dität ist aber das Tempo der Zellteilung nicht mehr so lebhaft, wie 
in den ersten Tagen nach der Begattung. 

Trotzdem also im einzelnen über die Einwirkung, die die 
Röntgenstrahlen auf die Schwangerschaft von Tieren ausüben, noch 
Meinungsverschiedenheiten herrschen und weitere Arbeiten auf diesem 
Gebiet wünschenswert sind, so steht doch fest, daß die Röntgen- 
hestrahlung auf Schwangerschaft und Schwangerschaftsprodukt in 
der Mehrzahl der Fälle von verderblichem Einfluß ist, wenigstens 
bei Mäusen, Meerschweinchen und Kaninchen. 


II. Schlüsse, welche daraus für die menschliche Pathologie und 
Therapie gezogen werden können. 


Als Albers-Schönberg (15a) veröffentlicht hatte (1903), daß 
nach längerer Rüntgenbestrahlung von männlichen Kaninchen oder 
Meerschweinchen Verlust ihrer Fähigkeit sich fortzupflanzen ein- 
träte durch Nekrospermie und schließlich Azoospermie, als seine Re- 
sultate dann durch weitere Arbeiten (Frieben, Seldin, Scholtz u.a.) 


un, vam 
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und eingehende histologische Untersuchungen bestätigt waren, tauchten 
bald Mitteilungen auf, daß auch beim Menschen ähnliche Beobach- 
tungen zu machen wären. Brown und Osgood untersuchten das 
Sperma von Männern, die jahrelang in der Röntgenindustrie be- 
schäftigt waren und fanden Azoospermie oder Oligonekrosspermie, 
Philipp erzielte bei zwei Männern nach längerer Röntgenbestrahlung 
völlige Azoospermie — übrigens ohne Verkleinerung der Testes 
oder Beeinträchtigung der Potentia coeundi. 

Es lag darum nahe, aus den Schädigungen tierischer Ovarien 
nach Röntgenbestrahlung den Schluß zu ziehen, daß auch die Keim- 
drüse des Weibes durch die Röntgenstrahlen gefährdet wäre; und 
diesen Schluß zog denn auch fast jeder der Autoren. Dabei machte 
schon Halberstädter auf einen Unterschied aufmerksam. Nach 
seinen Tierversuchen traten nämlich Veränderungen an Ovarien 
schneller ein als an Hoden, und bei Berücksichtigung (soweit mög- 
lich) der topographischen Verhältnisse auch nach geringerer Dosis. 
Angel und Bouin (16) führten weiter aus, daß nach Röntgenbe- 
strahlung beim Männchen sich die sogenannte innere Drüse im 
Hoden erhalte, weshalb auch durch Fortbestehen der inneren Sekretion 
„die übrigen Genitalorgane“ und „die sexuellen Charaktere“ erhalten 
blieben. Beim Weibchen käme es zu einer völligen Atrophie der 
Ovarien durch Verschwinden der Follikel und der Corpora lutea, 
welche der inneren Drüse der Hoden entspráche. Danach schien 
in bezug auf die Keimdrüsen das Weib noch mehr durch die Röntgen- 
strahlen gefährdet, als der Mann. 

Nun machte freilich Specht darauf aufmerksam, daß Ovarium 
der Nagetiere (die ausschließlich zu diesen Versuchen verwendet 
wurden) und Ovarium des Menschen keineswegs gleich zu setzen 
wären. Nach vergleichenden histologischen Untersuchungen L. Frän- 
kels würde im Ovarium des Nagetieres die Hauptmasse des ganzen 
Fierstocks von den Zellen, dem _ interstitiellen Zellgewebe ein- 
genommen, während beim Menschen das Stroma des Ovariums 
nicht aus großen Zellen, sondern aus fibrillärem Bindegewebe be- 
stünde. Ein weiterer Unterschied wäre der, daß infolge größerer 
Unempfindlichkeit der Haut des Reninchens derartige große Dosen 
in kurzer Zeit appliziert werden konnten, wie sie beim Menschen 
wohl keiner sich getrauen würde auzuwenden. Aber auch Specht 
erhob, ebenso wie Halberstädter, nachdrücklich seine Stimme 
dafür, daß das weibliche Personal in Röntgeninstituten und Frauen 
bei therapeutischer Bestrahlung der Abdominalgegend vor Schädigung 
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der Ovarien durch die Röntgenstrahlen zu schützen seien. Noch 
wichtiger als diese Vorsichtsmaßregeln erschien Specht, daß bei 
geeigneter Dosierung wohl auch eine therapeutische Wirkung zu 
erzielen sei. „Möglicherweise könnte dann die Röntgenbehandlung 
vielfach an Stelle von eingreifenden Operationen treten.“ 

Fellner und Neumann wiesen, schon ins einzelne gehend, 
als geeignetes Feld für eine Röntgentherapie bei gynäkologischen 
Leiden vom theoretischen Standpunkt auf die Osteomalakie hin, da 
diese mit einer Steigerung der inneren Sekretion des Ovariums 
zusanımenhängen sollte; dann auf Myomblutungen nahe dem Klimak- 
terium, um antizipiertes Klimax zu erzielen. Die Einleitung des 
Abortes durch Röntgenbestrahlung hielten sie für ungeeignet, schon 
der Schwierigkeit wegen ausreichend große Dosen ohne Dermatitis 
anzuwenden. Aus diesem Grunde glaubte auch Burkhard nicht, 
daß die Röntgentherapie in der Geburtshilfe praktische Bedeutung 
haben könnte Und Roulier meinte, schon bei Hündinnen wäre 
es sehr schwierig trotz schwerer Veränderungen der Haut Atrophie 
der Ovarien durch Anwendung der Róntgenstrahlen zu erzielen, 
bei einer Frau wäre es auf diesen Wege wahrscheinlich unmög- 
lich. Lengfellner dagegen befürchtete schon straflose Abtreibungen, 
wenn Unberufene mit der Handhabung der Röntgenstrahlen ver- 
traut würden. 

So sprach man für und wider die Röntgentherapie gvnáko- 
logischer Leiden — inzwischen aber war schon längst der erste 
erfolgveiheißende Schritt auf diesem Gebiet getan. 


III. Bisherige Anwendungen und Erfolge der Röntgentherapie 
bei gynäkologischen Leiden. 


Der Röntgenkongreß im April 1909 rückte auf einmal die 
Röntgentherapie gynäkologischer Leiden in den Vordergrund des 
wissenschaftlichen Interesses, nicht bloß bei Röntgenologen und 
Gynäkologen. Sogar durch die Tagesblätter gingen geheimnisvolle 
Andeutungen über die neue Heilmethode. Jung war diese Therapie 
auf diesem Gebiete noch; aber, schon vielfach erprobt, hatte sie 
auch schon ihre Geschichte. 


Arbeiten vor dem Röntgenkongreß 1909. 


Schon im Jahre 1904 veröffentlichte Deutsch (17) seine 
Arbeit „Die Radiotherapie bei Gebiirmuttergeschwiilsten“. Als erster 
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behandelte er Uterusmyome mit Póntgenstrahlen (fünf Fille). Er 
versuchte auch die Bestrahlung eines inoperabelen Uteruskarzinoms 
mit starken Blutungen und jauchendem Gewebszerfall. Nach 60 Be- 
strahlungen (nähere technische Angaben fehlen) innerhalb fünf 
Monaten konnte er Besserung des Gewebszerfalls und „durch Zurück- 
gehen der Ausbreitungen in den beiderseitigen Parametrien und im 
Douglas ... ein Nachlassen der dadurch bedingten Beschwerden 
feststellen“. Die Patientin gab die Behandlung wegen ihrer zu 
langen Dauer auf. | 

Eine Patientin mit einem Myom, das mehr als handbreit über 
den Nabel ragte, fühlte sich nach 90 Bestrahlungen innerhalb zwei 
Jahren wieder „verjüngt“. Die Geschwulst reichte noch drei Quer- 
finger über den Nabel. Während vor der Behandlung das große 
und das kleine Becken von der nur schwer verschiebbaren Ge- 
schwulst ausgefüllt war, die Seiten des Abdomens stark ausgedehnt 
waren, so ließ sich jetzt der Tumor mit Leichtigkeit hin und her 
schieben und weit umgreifen, die Seiten des Abdomens und der 
Douglas waren frei, der Leibumfang über dem Nabel betrug nur 
noch 95 cm gegen früher 120 cm, verschiedene Hicker des Myoms 
hatten sich deutlich verkleinert. 

Die Menstruation hatte während der ganzen Behandlung statt- 
gefunden, vorhandene Blasenbeschwerden waren schon nach der 
zwölften Bestrahlung beseitigt, eine größere Struma schwand fast 
ganz ohne jegliche Behandlung. 

Ein anderes Myom ging schneller (schon nach 20 Bestrahlungen) 
zurück, während ein gleichzeitig bestehendes Ovarialzystom sich 
„verhältnismäßig wenig verkleinerte“. 

Bei zwei Patientinnen zeigte sich unmittelbar nach der Be- 
strahlung blutig-seróser Ausfluß. Starke Myomblutungen ließen in 
einem Fall nach einer Reihe Bestrahlungen bedeutend nach. In 
zwei Fällen traten nach einer langen Reihe Bestrahlungen auf- 
fallende Abmagerung und nervöse Beschwerden auf, die nach Unter- 
brechung der Kur nachließen. | 

Deutsch hielt nach diesen Erfolgen in Fällen von Kontra- 
indikation gegen Operation seine von ihm zuerst angegebene Methode 
für geeignet. Er räumte dabei ein, daß sie sehr langwierig sei, 
von Arzt und Patientin ein hohes Maß von Geduld und Ausdauer 
fordere und daß eine vollständige Beseitigung der Myome durch 
diese Methode noch in Frage stehe. 


In Deutschland erweckte diese Veröffentlichung von Deutsch 
Zeitschrift für Röntgenkunde. Bd. XII. 5 
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zunächst nur geringe Aufmerksamkeit, dagegen beschäftigte sich eine 
Reihe Franzosen in der Folgezeit eingehend mit der neuen Therapie. 
Unter ihnen hatte Foveau de Courmelles (18) zuerst bedeutende 
Erfolge an einem großen Material zu verzeichnen. Er berichtete 
(1906) über 45 Fälle von Röntgenbestrahlungen bei Myomen. Dabei 
gelang es ihm in 38 Fällen die Myome zu verkleinern und die 
Blutungen zum Verschwinden zu bringen. Nach einem neueren 
Bericht über 53 Fälle waren bis zur Sterilisation 18—160 Sitzungen 
erforderlich (Dauer der einzelnen Sitzung in dem Referat der „Presse 
medicale“ nicht angegeben). Das Alter der Frauen schwankte 
zwischen 31 und 57 Jahren. Elf von 31 bis 40 Jahren reagierten 
viel langsamer als die älteren Frauen; aber mit Ausnahme einer 
Frau von 46 Jahren erreichten alle vorzeitig die Menopause, vor- 
zeitig im Vergleich zu dem Alter von 50 Jahren, bei dem bei 
ihren Müttern und Großmüttern das Klimakterium eintrat. 

Ähnlich hatte Laquerriére (19) mit Röntgenbestrahlungen von 
Uterusfibromen bei Frauen im klimakterischen Alter glänzende Er- 
folge, konnte aber bei jüngeren Frauen nur eine vorübergehende 
Verminderung der Blutungen erzielen. Er erklärte dies damit, daß 
nur solche Ovarien, deren Vitalität schon abgeschwächt wäre, auf 
die Röntgenstrahlen reagierten. Auf Grund seiner 30 Beobachtungen 
bezeichnete er die Röntgenbestrahlung der Uterusfibrome bei Frauen 
im klimakterischen Alter geradezu als spezifische Behandlungs- 
methode. 

Ascarelli (20) erzielte bei einer 38jährigen Frau, die er vier 
Monate lang wegen Osteomalakie bestrahlte, dauernde Amenorrhöe. 

Pinard (21) untersuchte sogar den Einfluß der Röntgenstrahlen 
auf die Schwangerschaft. Er bestrahlte in der Klinik Baudelocque 
eine große Anzahl von Frauen mit Röntgenstrahlen, und zwar 30 
bis 40 Minuten lang, sowohl während der Schwangerschaft als auch 
im Wochenbett. Weder Mutter noch Kind nahmen dabei Schaden; 
auch war ein Einfluß auf spätere Graviditäten nicht zu bemerken. 

Auf die Mitteilungen von Tilden Brown und Foveau de 
Courmelles gestützt, daß die menschliche Keimdrüse durch die 
Röntgenstrahlen geschädigt werde, verlangte Hennecart (22) schon 
auf dem Röntgenkongreß 1905 in Berlin die Wahl einer internationalen 
Kommission, die beraten sollte, wie der drohenden Abtreibungs- 
gefahr mittels Röntgenstrahlen bei der Unzulänglichkeit der heutigen 
Gesetze am besten zu begegnen wäre. 

So hatten die Franzosen in der Röntgentherapie gynäkologischer 
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Leiden schon einige Erfahrung, während zu gleicher Zeit in Deutsch- 
land sich nur spärliche Beobachtungen auf diesem Gebiete fanden. 
Lengfellner (8) führte einen Fall an, bei dem er ein 19jähriges 
Mädchen wegen einer Beckenaufnahme wiederholt den Röntgen- 
strahlen aussetzte. Bei dem Mädchen blieb die Menstruation zu- 
nächst aus und stellte sich erst allmählich und unregelmäßig wieder 
ein, während früher nie Unregelmäßigkeiten der Periode vorgekommen 
waren. Lengfellner gab hier den Röntgenstrahlen die Schuld und 
riet zur Vorsicht bei Bestrahlungen von Frauen. | 

Görl (23) bestrahlte eine 40jáhrige Patientin, die an starken 
Myomblutungen litt, mit Röntgenstrahlen. Bei der Patientin konnte 
nicht an einen operativen Eingriff gedacht werden, weil sie Bluterin 
war. Hydrastis-Präparate hatten keine Besserung erzielt. Im ganzen 
wurden 43 Vollsitzungen im Verlauf eines halben Jahres gegeben 
und zwar mit harten Röhren (10—12 Wehnelt) drei Bestrahlungen 
von der Bauchseite, zwei Bestrahlungen von der Rückenseite aus 
(Dauer je 10 Minuten). Der Versuch der Sterilisierung, wodurch 
eine Sistierung der Menorrhagien und vielleicht auch eine Ver- 
kleinerung der Myome erreicht werden sollte, gelang. Allerdings 
war erst nach zirka dreimonatiger Behandlung eine Besserung zu 
konstatieren, die dann im weiteren Verlaufe zu einem vollen Er- 
folge führte: die Blutungen verschwanden gänzlich, auch ein Kleiner- 
werden der Myome konnte festgestellt werden. 

Görl hielt die Sterilisation vermittelst Röntgenbestrahlung bei 
Frauen, bei denen aus irgend einem Grunde die Konzeption ver- 
hindert werden sollte, für aussichtsreich und glaubte, daß man da 
auch mit einer geringeren Anzahl von Sitzungen zum Ziel gelangen 
köunte. Er meinte, daß nach Vervollkommnung der Methode eine 
Sterilisierung durch Röntgenbestrahlung exakter zu erreichen sein 
würde, als durch Kastration, bei der versprengte, nicht mitentfernte 
Ovarienkeime weiter zu menstruellen Blutungen führen könnten. 
Dagegen hielt er es für rationeller, gerade Myome, von einzelnen 
Ausnahmen abgesehen, chrirugisch zu behandeln „mit direkter Ent-. 
fernung der krankhaften Neubildung“. 

Der zufällige Befund Lengfellners und dieser eine Erfolg 
Görls bei einer Myombestrahlung standen zahlreichen und glänzen- 
den Resultaten der Franzosen gegenüber, die Arbeit von Deutsch 
schien fast vergessen; erst durch M. Fränkels Mitteilungen 1907 
und 1908 und dann durch Albers-Schönbergs Eintreten für die 
Röntgentherapie einiger gvniikologischer Leiden fing man auch in 

5* 
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Deutschland an sich eingehender mit dieser neuen Heilmethode zu 
beschäftigen. 

: M. Frankel (7a) berichtete als erster über einen Abort. Eine 
frühzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft war bei der jungen 
tuberkulösen Frau wegen Abmagerung, Schwächegefühl, dauernden 
unstillbaren Erbrechens angezeigt, ein operativer Eingriff mußte 
aus denselben Gründen tunlichst vermieden werden. Fränkel be- 
strahlte nun die Ovarien bei einer Fokusentfernung von 25 cm 
mit Bleiglasblende von 60 cm Umfang, um die Bestrahlung mög- 
lichst auf die Eierstöcke zu beschränken, und unter Stanniolab- 
deckung des ganzen Abdomens zur Absorption der sogenannten 
weichen Strahlen. Nach 25 Sitzungen im ganzen, zu 5 steigend 
bis zu 10 Minuten, erfolgte ein spontaner Abort unter wehenartigen 
Krämpfen und einer stärkeren Blutung, die nach spontanem Aus- 
stoßen des Gesamtinhaltes aufhörte. | 

Aus dem Ergebnis seiner Ovarialbestrahlungen bei Tieren, daß 
hei kurzer Bestrahlung zeitweilige, bei längerer Bestrahlung dauernde 
Sterilität herbeigeführt werden könnte, folgerte Fränkel die Mög- 
lichkeit der Besserung der Osteomalakie durch Röntgenbestrahlung 
der Ovarien und schlug selbst bei einem Falle diese Therapie ein. 
Über seinen Erfolg hierbei berichtete er (7b): eine Besserung der 
Knochenschmerzen war nur zeitweilig zu konstatieren; es traten 
bisher immer wieder sehr schmerzhafte Intervalle auf; doch erfuhren 
die äußerst starken Blutungen der Periode und die krampfartigen 
heftigen Schmerzen dabei eine bedeutende und dauernd günstige 
Beeinflussung. (Ein Zunehmen der Osteomalakie war auch nach 
zweijähriger Behandlung nicht zu verzeichnen). 

Diese Beseitigung oder Besserung von Menstruationsbeschwerden 
durch Röntgenbestrahlung fand Fränkel noch bei einer großen 
Anzahl weiterer Fälle (28). Er hatte sogar dann Erfolg, wenn 
nicht der Bauch selbst. sondern die Schilddrüse (bei leichter Struma), 
ja sogar — bei Psoriasis — wenn nur Arm und Unterschenkel 
bestrahlt wurden — „das deutlichste Zeichen der kumulativen und 
allgemein sich ausbreitenden Wirkung der Röntgenstrahlen, ein 
Beweis aber auch für die überaus elektive Neigung gerade der 
Ovarien für diese Strahlen“. (Fortsetzung folgt.) 
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Kirschner. Ein Beitrag zur Entstehung der Gelenkmäuse im 
Kniegelenk. Beiträge zur klin. Chirurgie, Bd. LXIV, S. 417—435. 


- K. konnte in einem Falle, der klinisch lediglich einen geringen 
Knievelenkergu8, verbunden mit Schmerzen an der Innenseite des Knies 
bei maximaler Streckung, mittels des Röntgenverfahrens einen in Bildung 
begriffenen freien Gelenkkörper nachweisen. Auf den Röntgenogrammen 
sieht man in der Mitte des Condylus int. femoris (in der Nähe des An- 
satzes des Lig. cruciat — wie die Operation zeigte) einen „dunklen, 
etwa dattelkernsroßen Körper, der, ohne durch seine Lage an der Ober- 
fläche des Oberschenkelgelenkkörpers die Kontur dieses Knochens zu 
unterbrechen, durch einen hellen Hof von seiner Umgebung abgesetzt 
erscheint“. K. weist darauf hin, daß die Ergebnisse der Röntgenunter- 
suchung in anderen Fällen (speziell Ludloff) von frappanter Ähnlichkeit 
sind, daß es in der überwiegenden Mehrheit der Condylus internus ist, 
wo die Ablösung erfolgt. Die frühzeitige erfolgreiche Exstirpation kann 


nur durch die Röntgenuntersuchung ermöglicht werden. 
Roderich Sievers (Leipzig). 


Birt. Über das spätere Schicksal kindlicher Frakturen. Bei- 
träge zur klin. Chirurgie, Bd. LXIV, S. 437—471. 


Die Arbeit bringt aus der Kümmellschen Abteilung des Eppen- 
dorfer Krankenhauses Nachuntersuchungsresultate von 112 Brüchen bei 
6—15 jährigen Knaben aus den Jahren 1896—1907, so daß es sich 
zum Teil um Spatien von 12 Jahren handelt. Der Verf. verfolgt vor 
allem den Zweck, der möglichst frühzeitigen Mobilisation sämtlicher 
kindlichen Frakturen das Wort zu reden an der Hand der in Eppendorf 
damit erzielten guten Resultate. Selbst die schwersten Dislokationen und 
Zertriimmerungen bei den Ellenbogenbriichen, wie sie die Röntgenbilder 
zeigen, gaben zufriedenstellende Endergebnisse. 

Für den Röntgenologen gewinnt die Publikation dadurch sehr 
an Interesse, daß sie eine große Zahl guter Reproduktionen ent- 
hält, die die staunenswerten Ausgleichsvorgiinge bei der Frakturheilung 
demonstrieren, wie der „außer Kurs gesetzte Schaftteil* atrophiert, wie 
die Markhöhle sich wiederherstellt, die Knochenvorsprünge sich ab- 


schleifen, andere regeneriert werden usw. 
Indes bleibt stets eine „Unregelmäßigkeit der Struktur“, sowie 
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eine Verdickung der Kortikalis zurück, die die Markhöhle einengt, wobei 
bemerkenswert, daß diese Differenzen oft nur bei Aufnahmen in der 
einen Richtung sichtbar werden, während die andere normale Verhältnisse 
vortäuscht. 

Besonders interessant für den Unfallbegutachter erscheinen dem Ref. 
die Röntgenogramme einer typischen Radiusfraktur (Fig. 14 u. 15), wo 
nach neun Jahren der frühere Bruch sich nur noch kennzeichnet durch 
Vermehrung und Unregelmäßigkeit der Querfasern des Epiphysenendes 
des Radius, sowie besonders der Ulna. Roderich Sievers (Leipzig). 


Kocher, Th. Ein Fall von Hypophysis-Tumor mit operativer 
Heilung. Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 100, S. 13—37. 


In einem Fall von Rundzellensarkom der Hypophyse war der 
Röntgenbefund für Diagnose und Therapie ausschlaggebend. Das 
wiedergegebene Röntgenogramm zeigt sehr deutlich die enorme Aus- 
weitung der Sella turcica nach dem Rachendach zu und nach hinten. 
Clivus und Sinus sphenoidalis sind nicht mehr sichtbar, „so daß der 
Grund der Sella bloß durch eine etwas dicke Knochenwand von der 
Nasenhöhle getrennt erscheint“. Aus dem Röntgenbefund ging weiter 
hervor, daß der kürzeste Weg zum Tumor von vorne in der Höhe der 
Stirnfortsätze der Oberkiefer gelegen war, so dab K. den nasalen Weg 
zur Exstirpation wählte. Roderich Sievers (Leipzig). 


Dessauer, Friedrich. Physikalisches und Technisches über 
die Keating-Hart-Methode. Münch. med. Wochenschr., Nr. 55, 
S. 855, 1908. 

Zum Referat nicht geeignet. H. Ziesché (Breslau). 


Paton. Cataracta posterior nach zu langer Röntgenbeleuch- 
tung. Ophth. Soc. of the Unit. Kingd., 12. Nov. 1908. 


Bei einer 32 jährigen Frau, die seit sechs Jahren wegen Lupus mit 
Röntgenstrahlen unter Benutzung von Röhren alten Modells behandelt 
wird, entwickelte sich allmählich auf beiden Augen grauer Star, von 
der hinteren Kortikalis ausgehend. Nach gelungener Starextraktion mit 
Herstellung normaler Sehschärfe konnte mun feststellen, daß Augen- 
hintergrundsveränderungen nicht bestanden. Stattyefunden hatten rechts . 
20, links 18 Réntgensitzungen; die Augen waren nur mit Leinenläpp- 
chen geschützt gewesen. 

In der Diskussion weist Gunn auf die Ähnlichkeit mit Glasbliserstar 
hin. (Klin. Monatsbl. f. Augenblk., 47. Jahrg., N. F., Bd. VII, S. 196.) 

R. Depéne (Breslau). 


In der 2. Vereinigung der Augenärzte der Provinz Sachsen, Anhalt 
und Thüringens machte nach dem offiziellen Berichte in den Klin. 
Monatsbl. f. Augenhlk., 47. Jahrg., N. F., Bd. Y, 8. 179, Febr. 1908, 
Herzau Mitteilung über drei Fille von weißblauen Linsentrübungen 
neben Veränderungen an den Lidern und der Hornhaut, die durch 
köntgenstrahlen herbeigeführt worden waren. R. Depene (Breslau). 
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Bossalino. Su la visibilitä dei raggi X. (Über die Sichtbarkeit 
der X-Strahlen.) Annalı di oftalm., 1906, Bd. IV. 


Die Zeitschrift für Augenheilkunde teilt in ihrem XIX. Band, Jan. 
1908, S. 48, darüber mit, daß D an sich sowie normalen und augen- 
kranken Personen obige Frage in positivem Sinne entschieden habe. Die 
Wahrnehmung der Röntgenstrahlen geschehe durch die Netzhaut auf 
Grund ihrer Fluoreszenz, gleichgültig, ob die Linse klar oder getrübt 


sei, wenn nur der Augenhintergrund normal sei. 
R. Depene (Breslau). 


Bordier, H. Sur quelques points de technique radiométrique. 
Arch. d’électr. méd., Bd. XV, S. 491, 1907. 


Nihere Anweisungen zum Gebrauche des von Bordier 1906 an- 
gegebenen Chromoradiometers. H. Ziesché (Breslan). 


Nippold, 0. Uber Subluxationsformen des Os naviculare pedis, 
Arch. f. physik. Med. und med. Technik, Bd. TIT, S. 1, 1908. 


In der Arbeit, die mit guten Röntgenbildern ausgestattet ist, be- 
schreibt der Autor zwei Fille von Subluxationen des Os naviculare pedis 
nach der dorsalen Seite mit einer Fraktur desselben. In beiden Füllen 
handelt es sich um eine Gewaltentwicklung, die in der Längsrichtung 
von beiden Seiten her auf den plantarflektierten Fuß wirkt. Auf der 
Zehenseite ist es der Anprall auf den Boden durch den Sprung bzw. 
den Fall. Von der Fersenseite aus wirkt im ersten Falle das Körper- 
gewicht des Menschen, im zweiten außer diesem eine nachfallende Last 
von etwa 5 Zentner Gewicht. Je nach der Größe der einwirkenden 
Gewalt ist die Wirkung auf den Fuß insgesamt verschieden, auf das 
Os naviculare aber durchaus ähnlich. Indem nämlich durch die be- 
sprochenen Gewalten der Boven des Fußgewölbes im Sinne der Ver- 
vrößerung seiner Krümmung belastet wird, kommt es an der konvexen 
Seite seiner Mitte zu einer Zerreibung der dorsalen Bänder. Während 
die Gelenktlächen auf der dorsalen Seite durch die (rewalt zum Klatten 
gebracht werden, werden sie an der plantaren Seite aneinander gedrängt. 
Das Os navieulare mußte dabei vom Talus und dem Keilbein nach oben 
hinaus gequetscht werden, doch war die Kompression, die die Knochen 
dabei ausübten, so stark, daß außer der Subluxation eine Kontinuitäts- 
trennuny im Knochen, eine Kompressionsfraktur erfolgte. 

Eine Zusammenstellung aller bisher veröffentlichten Fille ergibt, 
daß diese Verletzungen der Fußwurzelknochen durchaus nicht so selten 
smd, wie man bisher angenommen hat. H. Ziesche (Breslau). 


Intoxication par le sousnitrate de bismuth 


Lesieur, Ch. 
Soc. med. 


chez une malade atteinte de péritonite chronique. 
de hóp., 12. März 1909. Sem. méd., 1909, S. 131. 

Ein 52 jähriger Patient, der zum Zwecke einer Röntzenuntersuchung 

90 y Bismutum subnitrieum erhalten hatte, erkrankte vier Stunden 
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später plötzlich mit Schwindel, Erbrechen, heftigem Übelbefinden, mit 
Kältegefühl und starken Leibschmerzen. Dabei bestand Schüttelfrost, 
Trismus und ausgesprochene Zyanose, der Puls war klein und beschleu- 
nigt. Dieser beunruhigende Zustand besserte sich erst, nachdem mehrere 
ausgiebige, schwarzverfirbte Stühle entleert worden waren. 

H. Ziesche (Breslau). 


Aubertin, Ch. et Bordel, E. Action des rayons X sur le 
thymus. Soc. de biolog., 26. Juni 1909. Sem. med., 1909, S. 323. 


Die intensive, schnell und elektiv zerstörende Wirkung der Röntgen- 
strahlen auf lymphoide Organe ist bekannt. Wenn man die Tymus 
oder besser die vordere Thoraxgegend eines Tieres täglich ungefähr eine 
halbe Stunde mit einer Stärke von 10 H. bestrahlt, so erreicht man 
eine ausgedehnte Vernichtung des lymphoiden Gewebes. Es kommt zu 
einer Metaplasie in große epitheloide Zellen, die wahrscheinlich junge 
Bindegewebszellen sind. Die Hassallschen Körperchen nehmen gewaltig 
an Umfang zu und werden bis 300 mal so groß wie beim Kontrolltier. 

H. Ziesché (Breslau). 


Nogier et Regand, Cl. Action comparée sur les cellules semi- 
nales du faisceau total des rayons de Roentgen et des rayons 
durs seuls. Acad. des sc., 12. Juli 1909. Sem. méd., 1909, 
S. 346. 


Bei der Anwendung harter Röntgenstrahlen, wie man sie bei der 
Filtration durch Aluminium erhält, kann man ohne Schädigung der 
Haut große Dosen mit beträchtlicher Tiefenwirkung in Anwendung 
bringen. Zum exakten Studium der biologischen Wirkung solch harter 
Strahlen unternahmen die Autoren die Bestrahlung des Hodens der Ratte. 

Bei zehn Ratten wurden in einer einzigen Sitzung die Hoden durch 
die Haut hindurch mit Röntgenstrahlen behandelt, die durch Aluminium 
von 2—5 mm Dicke hindurchgegangen waren. Die Tiere wurden einige 
Tage bis mehrere Monate am Leben gelassen. 

Die Haut blieb völlig unversehrt, obwohl bei zwei Ratten die Ge- 
samtbestrahlung der Nummer 4 des Chromoradiometers von Bordier 
entsprach und eine Bestrahlung von solcher Intensität eine sehr schwere 
Röntgenentzündung hervorruft, wenn man alle Strahlen einwirken läßt. 
Daraus folgt zunächst, daß bei gleicher Wirkung der Strahlen auf das 
Platinzyanür die Epidermis durch weiche Strahlen viel eher verletzt wird 
als durch harte. | 

Was den Hoden selbst angeht, so verhalten sich die interstitiellen 
Zellen wie nach totaler Bestrahlung: sie sind refraktär. Die Sertoli- 
schen Kerne und das synzytiale Protoplasma der Samenepithelien ist 
weniger empfindlich gegen die harten Strahlen als gegen weiche und 
blieb fast unverändert. Dagegen wurden die Spermatogonien durch 
harte Strahlen stärker angegriffen als mit weichen. Bei zwei Ratten. 
die nach 23—25 Tagen getötet wurden, fand sich keine einzige intakte 
Spermatogonie. 
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Diese Ergebnisse erscheinen in therapeutischer Hinsicht nicht un- 
günstig, vielleicht wird man bei der Behandlung tiefsitzender maligner 


Tumoren nach dieser Methode bessere Ergebnisse erzielen als zuvor. 
H Ziesché (Breslau). 


Bensaude. Intoxication grave par le sous-nitrate de Bismuth 
chez une femme atteinte de sténose intestinale. Soc. méd. 
des höp., 22. Januar 1909. Sem. med., 1909, S. 47. 

Eine 20 jährige Frau mit tuberkulésen Darmstenosen im Dünndarm 
zeigte zu drei wiederholten Malen in Zwischenräumen von einigen Wochen 
Vergiftungserscheinungen (Beängstigungen, Konvulsionen, Hyperthermie, 
Koma und besonders sehr starke allgemeine Zyanose); sie hatte zuerst 
30, dann im Verlaufe von drei Tagen 45 und das dritte Mal wiederum 
30 g Bismutum subnitricum erhalten. Nachdem das Krankheitsbild 
„wei Tage schwer bedroblich war, genaß die Kranke. Da das Nitrit 
bei längerem Verweilen im Darme gefährlich werden kann, muß man bei 
Verengerungen des Darmes die die schnelle Hinausschaffung des Medi- 


kamentes verhindern, besonders vorsichtig bei der Anwendung des Wis- 
H. Ziesché (Breslau). 


mutnitrats sein. 

Vaquez et Bordet. De la valeur comparée de l’orthodia- 
graphie et de la percussion du coens dans le rétrécissement 
mitral ans. La Sem. méd., 1909, S. 217 ff. 

Während das normale orthodiagraphische Herzbild bei ventrodorsaler 
Durchleuchtung eine in einem mehr oder weniger ausgesprochenen Bogen 
verlaufende linke Herzgrenze zeigt, findet sich bei der reinen Mitralstenose 
der linke Herzschatten in Form einer fast geraden Linie. Vor allem 
fehlt der ausgesprochene Winkel, der sich im normalen Zustande an der 
Herzspitze findet. Noch wichtiger für die Diagnose ist das Verhalten 
des linken Herzohres, das man durch eine Aufnahme in frontaler Rich- 
tung zu Gesicht bringt. Die Vergrößerung markiert sich durch eine 
Ausbiegung, welche vom Aortenschatten nach rückwärts zieht und häufig 
die Wirbelsäule erreicht, oder doch wenigstens den normalen Zwischen- 


raum zwischen Wirbelsäulen- und Herzschatten beträchtlich vermindert. 
H. Ziesché (Breslau). 


Dessauer, Friedrich. Das Klinoskop. ein neuer radiologischer 
Untersuchungsapparat. Münch. med. Wochenschr., 1909, Nr. 39, 


S. 2005. 

Genaue, mit Abbildung versehene Beschreibung eines Universal- 
Untersuchungstisches, der gegenüber dem Trochoskop bedeutende Vor- 
züge besitzen soll. H. Ziesche (Breslau). 
Bräuning, H. Die Entfaltung des Magens. Untersuchungen 

mit Röntgenstrahlen. Münch. med. Wochenschr., 1909, Nr. 6, 
S. 277. 

Wenn man einem Menschen in schriiger Durchleuchtungsrichtunr 

vor der Röntgenröhre 200 x Kartotfelbrei mit 20 g Wismut gemischt 
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essen läßt, so sieht man, wie der Bissen nach verhältnismäßig langem 
Aufenthalte in der Mundhöhle in etwa 4 Sekunden durch die Speise- 
röhre gelangt und durch das Zwerchfell hindurchgeht. 5—10 Sekunden, 
nachdem der erste Bissen in den Mund genommen wurde, erscheint er 
unter der linken Zwerchfellkuppel. Er bleibt dort liegen, und während 
der Untersuchte weiter ißt, wächst der Schatten im Magen und nimmt 
allmählich eine keilfórmige Gestalt an. Dieser Keil schiebt sich langsam 
in den Magen hinein. Nach 3—4 Minuten sind gewöhnlich die 200 g 
Kartoffelbrei aufgegessen, aber erst nach 5—10 Minuten hat er den 
tiefsten Punkt im Magen erreicht. Gibt man das Wismut. in einer 
flüssigen Suspension, so erreicht der Schatten in wenigen Sekunden. den 
tiefsten Punkt des Magens, der sich dann nach rechts und links weiter 
ausdehnt. Diese beiden Entfaltungsarten des Magens sind typisch und 
kehren bei gleicher Versuchsanordnung beim gesunden Magen stets wieder. 
Wir müssen demnach zwei Kontraktionsarten des Magens unterscheiden: 
einmal die tonische Kontraktion, welche eintritt, sobald festere Nahrungs- 
mittel in den Mageneingang gelangen, und zweitens die peristaltischen 
Wellen, welche wenige Minuten nach der Anfüllung des Magens sicht- 
bar werden, am Fundus nur oberflächlich sind und nach dem Pylorus 
zu immer lebhafter werden. Ist ein Magen überdehnt und dadurch die 
Fundusmuskulatur insuffizient geworden, so kann sie dem eindringenden 
Speisebrei keinen nennenswerten Widerstand entgegensetzen und die Ent- 
faltung verläuft dann’ wie bei der Anfüllung des Magens mit Flüssig- 
keit. Mit der Beobachtung der Entfaltung des Magens soll daher ein 
Mittel gefunden sein, uns über das Verhalten der Fundusmuskulatur zu 
orientieren. H. Ziesché (Breslau). 
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Mader. Zur ltöntgenbehandlung maligner Neoplasmen der 
oberen Luftwege. Münch. med. Wochenschr., 1909, Nr. 12, 8. 607. 


Mit Hilfe einer besonders kunstruierten Kehlkopfspezialröhre hat der 
Autor ein Plattenepithelkarzinom der hinteren Rachenwand mit Erfolg 
behandelt. Für die Röntgenbehandlung empfiehlt Mader alle chirurgisch 
zweifelhaften Fälle, man versteht darunter auch diejenigen, bei denen 
Alter und Kräftezustand des Patienten, die Vornahme eines groben 
Eingrittes bedenklich machen. Angezeigt ist die Röntgenbehandlung in 
allen jenen Fällen, in welchen die Operation verweigert wird, bei denen 
eine Operation von vornherein aussichtslos ist, ferner bei Rezidiven nach 
der Operation. H. Ziesche (Breslau). 


Janlin. Traitement de l’otite selereuse par les rayons X. Arch. 
d’eleetr. méd., 1907, Ar. 15, S. 576. 
Zehn Fille von Labvrinthsklerose wurden mit Röntgenstrahlen be- 
handelt: vier zeigten keinen Erfolg. Die anderen wurden gebessert, da- 
von drei sehr bedeutend. Das Gehör wurde besser, das Ohrensausen 
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ließ nach. Die Dosen betrugen 1—2 H in der Woche. Die Strahlen 
wirkten direkt auf das Trommeltell. H. Ziesché (Breslau). 
Belot, I. Eczéma chronique et radiothérapie. Arch. d'électr. 
méd., 1907, Nr. 15, S. 563. 
Bilot hat durch Röntgenbehandlung bei dem chronischen Ekzem, 
das sich bekanntlich gegen jede andere häufig refraktär verhält, bemerkens- 
wert gute Erfolge erzielt. Bei größerer Ausdehnung der Krankheit 
empfiehlt er die Anwendung mehrerer Röhren zu gleicher Zeit, gewisser- 
maßen ein Röntgenlichtbad. H. Ziesché (Breslau). 


Müller, E. Die Röntgenstrahlen im Dienste der Therapie. 
Münch. med. Wochenschr., 1909, Nr. 5, 8. 227. 
Zusammenfassender Aufsatz, der sich nicht zum Referat eignet, weil 
er nichts wesentlich Neues gibt. H. Ziesché (Breslau). 


Raymond. Deux cas de sclerose en plaques ameliores par la 
radiothérapie. Acad. de med., 29. XII. 08. Sem. med., 1909, 


S. 22. 

In dem ersten Falle handelt es sich um einen 29 jährigen Mann, 
der 16 Bestrahlunven erhalten hat. Es zeigte sich eine bedeutende 
Besserung der meisten Störungen der Motilität. Der Tremor der oberen 
Extremitäten ist fast völlig verschwunden, so daß er ein Glas Wasser 
zum Munde führen kann. Auch die Sprache ist besser geworden, und 
die Muskelkraft hat zugenommen. Der Gang ist aber durch die Be- 
handlung nicht gebessert worden. 

Bei einem zweiten Falle, einer Frau von 28 Jahren, wurde durch 
acht Bestrahlungen der Gang und der Tremor gebessert, dagegen sind 
die Sprachstörungen unverändert geblieben. Es dürfte sich empfehlen, 


aus diesen zwei Beobachtungen keine zu weitgehenden Schlüsse zu ziehen. 
H. Ziesche (Breslan). 


Béclére. Radiothérapie de l’acromégalie. Soc. med. des hóp., 


12. IL 09. Sem. med, 1909, S. 83. 

In einem Fall von Akromegalie, der auf einer Vergrößerung der 
Hypophyse beruhte. wandte der Autor mit Erfolg Röntgenbestrahlungen 
an. Bei Beginn der Behandlung war das rechte Auge völlig blind, 
das andere zeigte eine beträchtliche Einschränkung des Gesichtsfeldes. 
Nach vier Bestrahlungen, die in einem Zwischenraum von je acht Tagen 
ausgeführt worden sind, hatte sich das Gesichtsfeld links um das Doppelte 
erweitert und nach weiteren fünf Wochen gleicher Behandlung hatte es 
sich um noch ein Dritte] gebessert, so daß die Kranke lesen und schreiben 
kann. Diese Besserung scheint auf eine Verkleinerung der Hypophyse 
infolge der Róntgenbestrablung zurückzuführen sein. Außer den Seh- 
störungen haben die anderen akromegalischen Erscheinungen keine 


Besserung erfahren. H. Ziesche (Breslau). 
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Dominici, H. Traité des cancers profonds inopérables par 
le rayonnement ultra-pénétrant du radium. Acad. de méd., 
15. VI. 09. Sem. méd., 1909, S. 296. 


Der Autor will bei der Behandlung ausgedehnter inoperabler Kar- 
zinome dadurch gute Erfolge erzielt haben, daß er in das Gewebe hohle 
Röhrchen einführte, die ein reines Radiumsalz enthielten, dessen Strahlen 
durch eine Hülle von Gold oder Silber filtriert wurden. Die Beobach- 
tungen liegen aber noch nicht lange genug zurück, um ein endgültiges 
Urteil zu fällen. H. Ziesché (Breslau). 


Roulot- Lapointe. Action des rayons X sur les épithéliomas 
malpighiens. Soc. med. des höp., 31. VII. 09. Sem. med., 1909, 
S. 371. 


Die Wirkung der X-Strahlen auf Epitheliome des Rete Malpighi 
ist in allen Punkten der zu vergleichen, die sie auf die gesunde Haut 
ausüben: Entwicklung nach dem Spindelzellentypus, mehr oder weniger 
ausgesprochene Hyperplasie und Verhornung. Man kann also annehmen, 
daß ganz allgemein die X -Strahlen die Evolution der Malpighischen 
Zelle beschleunigen. Wenn die Bestrahlungsdosis unzureichend ist (zu 
weiche Strahlen), so wird dadurch das Wachstum des Tumors angeregt; 
wenn sie groß genug ist, so kann er zerstört werden. Um Rezidiven 
vorzubeugen, soll man über die offenkundige Zerstörung des Tumors hin- 
aus die Bestrahlung noch längere Zeit fortsetzen. 

H. Ziesche (Breslau). 


Keating-Heart. Traitement des radiodermites par l'étincelle de 
haute fréquence. AR. Acad. des sc. Paris, 22. I. 1909. Sem. 
méd., 1909, S. 114. 


Durch elektrische Funken von hoher Spannung hat der Autor eine 
Anzahl von Röntgengeschwüren, teils obertlächliche, teils tiefe jeder 
anderen Behandlung trotzende, geheilt. Bei den leichten Formen genügt 
die Anwendung einiger Funken von 3—4 cm Länge, die wenig schmerz- 
haft sind und keine allgemeine Anästhesie verlangen. Durch energische 
Fuleurationen wurden aber auch ganz verzweifelte, schwere chronische 
Fälle zur schnellen Heilung gebracht. H. Ziesché (Breslau). 


Houde, P. M. Sur le traitement de la Leucaemie lymphatique 
par la Radiothérapie. Dissertation. Paris, 1908. 


Krankengeschichte eines mit Röntgenstrahlen behandelten Falles von 
lyinphatischer Leukämie mit Exitus an Pneumonie, nebst Sektionsbefund 
und histologische Untersuchung sämtlicher Organe (stärkste Veränderung 
in oberflächlichen Lymphdrüsen: Hyperämie und Nekrose). Unter ein- 
gehender Berücksichtigung der einschliigigen Literatur kommt Verf. zu 
dem Schlusse, daß zwar bei ca. 30°% der Fälle die Wirkung der Radio- 
therapie keine günstige ist, indem teils keine Zustandsiinderung erfolet, 
teils Verschlimmerung eintritt (Schädigung der Nieren. Komplikation 
durch Pneumonie usw.), dab aber trotzdem die Radiotherapie die beste 
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Behandlungsmethode darstellt. Allerdings besteht die günstige Wirkung 
nur in einer Änderung des Symptomenbildes (Reduktion der Lymphozyten 
zur Norm, Verkleinerung der lymphatischen Tumoren, Besserung des sub- 
jektiven Befindens). Die Anämie wird im günstigsten Falle nur wenig 
gebessert, das Fortschreiten der Krankheit retardiert. Von Heilung kann 
man daher nicht sprechen, zumal die sogenannten geheilten Fälle noch 
nicht lange genug beobachtet worden sind. H. Günther (Bonn). 


Schmidt, H. E. Die Röntgenbehandlung des nervösen Haut- 
juckens. Berl. klin. Wochenschr., 1909, Nr. 37. 


Sch. tritt warm für die Röntgenbehandlung des nervösen Hautjuckens, 
sowohl des universellen als auch des lokalisierten Pruritus, ein. Der 
Erfolg tritt 4—6 Tage nach der Bestrahlung ein und hält oft dauernd, 
wenigstens mehrere Wochen lang, vor. 

Sch. verwendet !/, ,Erythemdosis* pro Bestrahlungsfeld und kommt 
damit meistens aus. Nur selten ist es nötig, eine ganze Erythemdosis 


zu applizieren. Trappe (Breslau). 
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Foveau de Courmelles. Contribution à l'étude du radium. 
Association française pour l'avancement des sciences 1909. La presse 
médicale, Nr. 63, 64, 65, 66, 1909. 

i. Es ist in Erwägung zu ziehen, ob die Monopolisierung des 


Radiums nicht ungesetzlich ist. 
2. Die Offnung der Haut durch Skarifikatia oder Elektrolyse steigert 


die Penetrationsfähigkeit. 

3. a, B und y-Strahlen sind anzuwenden. Bei der Behandlung 
von Naevi und Hautkankroiden gestattet eine vorherige positive Elektro- 
lyse zehnmal geringere Dosen anzuwenden. Das Aluminiumfilter, das bei 
der Behandlung der Hautepitheliome gut ist, absorbiert bei den Mivi 
nützlich Strahlen. 

Uber die Irrtümer, welche bei der Deutung der Röntgen- 
aufnahme an Frakturen vorkommen, wurden drei Referate er- 
stattet, das erste von dem Chirurgen Lucas-Championniere, das zweite 
gemeinsam von den Chirurgen Mouchet und Lamy und dem „Radio- 
graphen* Imbert. 

Lucas-Championniére kommt zu folgenden Schlußsätzen: Die 
Irrtümer in der Deutung der Riintgenplatten an Frakturen sind so zahl- 
reich, daß in allen Fällen, wo eine Ditterenz zwischen den klinischen 
Symptomen und dem Resultat der Röntgenplatte besteht, man dieses einer 
genauen Revision unterziehen soll, da es nicht wahrscheinlich ist, daß 
der Irrtum auf seiten der Röntgenuntersuchung liegt. Man soll sein 
Urteil nur auf Grund eines Positivs abgeben, ein Negativ genügt nicht. 
Nur die klare Zeichnung einer Fissur ist als Beweis anzuschen. Die 
Feststellung der Lokalisation einer Fraktur soll möglichst durch zwei 
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Radiographen stattfinden. Bei der Deutung einer Róntgenaufnahme mub 
man Riicksicht nehmen auf alle Nebenumstánde, auf die Zeit und die 
Stellung, in welcher die Aufnahme gemacht ist. Die Röntgendurch- 
leuchtung tut gute Dienste, eine Fraktur aufzusuchen, aber sie darf 
niemals als Beweis fiir das Vorhandensein einer Fraktur gelten. 

Mouchet und Lamy stellen fast identische Schlußsätze auf, nur 
ziehen sie das Negativ dem Positiv vor. 

Von dem dritten Berichterstatter heißt es in dem Referat: „Dans 
un rapport pittoresque autant qu’agressit, M. Imbert a composé un 
chaleureux playdoyer en faveur de la radiographie.“ 

Im Anschluß an die drei Referate erhob sich eine lebhafte Dis- 
kussion. Während darüber, daß auf Grund einer Aufnahme, nicht auf 
Grund einer Durchleuchtung geurteilt werden müsse, allgemeine Einig- 
keit herrschte, gehen die Anschauungen über die Ansicht von Lucas- 
Championniére, man dürfe nur nach dem Positiv urteilen, ziemlich 
auseinander. Die Mehrzalıl, darunter auch die Verfasser des Referats, 
Mouchet und Lamy, bevorzugen das Negativ, die Platte, sie weisen 
mit Recht darauf hin, daß seit der Entdeckung der Röntgenstrahlen 
wir unser Auge an das Studium des Negativs, nicht des Positivs ge- 
wöhnt haben. 

Die Schlußsätze, die von der Versammlung aufgestellt sind, erscheinen 
unserer Auffassung wohl als selbstverständlich und nichts Neues bringend. 
Es werden gut ausgeführte Aufnahmen verlangt (ein sehr verschieden 
zu deutender Begriff, wie im Referat mit Recht hervorgehoben). Zur 
Beurteilung einer Fraktur sind mindestens zwei in verschiedener Ebene 
ausgeführte Aufnahmen notwendig, endlich ist ein enges Zusammen- 
arbeiten zwischen klinischer Chirurgie und Radiographie zu wünschen. 

Arcelin und Rafin reterierten über die Irrtümer in der Deutung 
von Röntgenaufnahmen der Urinwege. Zur Untersuchung sind drei 
Aufnahmen notwendig, nur bei dünnen Individuen genügt eine Aufnahme. 
Die Röhren müssen mittelhart sein, die Aufnahmedauer hängt von der 
Dicke des Objekts ab, Kompressionsblenden sind unerläßlich. Die Platten 
müssen bei Tageslicht im „Negatoskop“ betrachtet werden. In 75%, 
kann man den unteren Nierenpol sehen. Der Schatten eines Nierensteins 
hat ein ebenso charakteristisches Aussehen wie der Schatten einer Rippe. 
Jeder im Ureter gefundene Stein muß durch eine zweite Aufnahme iden- 
tifiziert werden, bei der eine Sonde in den Ureter eingeführt ist. Die 
kleinsten Steine, die durch Radiographie gefunden sind, wogen 10 cg. 

Lejars referierte über das elektrische Bad und seine Indikationen. 
Einer genauen Schilderung der Technik schlof sich eine Zusammen- 
stellung über die Indikationen an. 

Desplats berichtete über die Resultate der Fulguration. Die ver- 
schiedenen bisher veröftentlichten Statistiken werden von dem Vortragenden 
mit seinen eigenen Beobachtungen verglichen. Wenn bei den Karzinomen 
der Zunge und des Uterus die Resultate nicht ermutigend gewesen 
sind, so ist über die Behandlung der Karzinome des Gesichts, des Halses 
und der Brust noch keineswegs das letzte Wort gesprochen. 

In der anschließenden Diskussion teilte u. a. Keating-Hart seine 
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persönlichen Erfahrungen mit und setzte die Wirkungen der verschiedenen 
Arten von Funken auseinander. Zimmern äußerte sich dahin, daß die 
Verurteilung der Fulguration von verschiedener Seite ein wenig schnell 
erfolgt sei und daß man bei einer kleinen Zahl von Karzinomen viel- 
leicht die Tendenz zum Rezidiv durch die Methode verringern könne. 
Delherm und Laquerriére. Le traitement de la claudication 
intermittente et de la gangrén sénile par l'électricité. Die Verf. haben 
sechs Kranke, die teils an Claudicatio intermittens, teils an anderen 
trophischen Störungen litten, mittels Hochfrequenzstromes erfolgreich be- 
handelt. 
Zimmern und Gendreau. Appliquations combinees de courant 
continu et de haute fréquence dans le traitement du syndrome otique. 


Verf. haben gute Erfolge erzielt. 
Labeau. Rétraction de l’aponeurose palmaire guéri par la radio- 


thérapie. 
Labeau. Tabes améliorés par les rayons X. Verminderung bzw. 
Schwinden von lanzinierenden Schmerzen wurde in einigen Fällen erzielt. 

Broca. Traitement des dermatoses et du cancer de la peau par 
les rayons X. Verf. verlangt Anwendung hoher Dosen unter sorgfältiger 
Schützung des gesunden Gewebes. 

Wickham und Degrais. Le filtrage dans le traitement des cancers 
par le radium. Verf. geben zunächst eine historische Übersicht über 
den Gebrauch des Filters bei der Verwendung von Radium. Sie emp- 
fehlen die Verwendung von Aluminiumschirmen, wenn mit Rücksicht 
auf die Lokalisation der erkrankten Partien, z. B. Nachbarschaft des 
Auges, es nützlich ist, keine zu starke Reaktion zu schaffen, und wenn 
anderseits die Applikationen von nicht zu langer Dauer sein sollen. 
Dickere Schirme (?/,, mm Blei) sind zweckmäßig für torpide Formen, 
wenn die Lokalisation eine länger dauernde Anwendung des Verfahrens 
erlaubt. Für die Formen mit peripherer Entzündung müssen sehr pene- 
trierende Strahlen angewendet werden, die Dauer muß 50—60 Stunden 
betragen (je 10 Stunden mit 24 Stunden Intervall. Man erhält so 
ein Zurückgehen der Epitheliome ohne eine neue Entzündung hervor- 


Die Verf. bevorzugen unter ihren Methoden das „feu croisé“, 


zurufen. 
Wiens (Wilhelmshaven). 


das eine intensive und rasche Wirkung gibt. 


Bareat. La Radiumthérapie de l'acné sébacée concrete ou 
kératome sénile. La presse médicale, Nr. 67, 21. August 1909. 
Verf. hat in einigen Füllen von Keratoma senile die Radiumtherapie 
angewandt. Die mächtieste Wirkung entfalten die am wenigsten pene- 
trierenden Strahlen, während die ultra-penetrierende Bestrahlung nach 
Dominiei, die sonst kleine Hautepitheliome so günstig beeinflußt, nicht 
im geringsten auf die Affektion einwirkt. Verf. sieht in dieser ver- 
schiedenen Reaktion auf Radium einen bemerkenswerten Unterschied 
zwischen Epitheliom und Keratoma senile, er glaubt, daß man dies ver- 
werten müsse gegen die Ansicht, die auf Grund klinischer Erscheinungen 


die beiden Affektionen zu identifizieren geneigt ist. 
Wiens (Wilhelmshaven). 
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Caan. Über Radiumbehandlung der bösartigen Geschwúlste. 
Münch. med. Wochenschr., 1909, Nr. 42, S. 2147. 


Die Versuche wurden in dem Heidelberger Institut für Krebs- 
forschung mit dem Radiolpulver angestellt, einem Präparate, das aus 
dem Sinterschlamm der Kreuznacher Salinen von Aschoff hergestellt 
worden ist. Das Präparat wurde teils auf die ulzerierenden Krebs- 
geschwüre aufgestreut, teils als 5—20°/, Salbe verwendet. Bei ge- 
schlossenen Karzinomen, bei Drüsenanschwellungen, sowie bei exsudativen 
Karzinosen der serosen Höhlen kamen Kompressen in Anwendung, welche 
das Radiol in einer im Wasser aufquellenden Grundmasse enthielten. 
Nach ihrer Anwendung wurden mehrfach Erfolge beobachtet. Endlich 
wurden auch noch radioaktive Lösungen angewandt, die in der bekannten 
Weise hergestelllt wurden. SC 

Orientierende Tierversuche zeigten, daß nach Einverleibung größerer 
Dosen von Radiol eine starke Abmagerung der Versuchstiere auftrat, 
eine Erscheinung, die bei Menschen nicht beobachtet wurde. Albuminurie 
wurde niemals beobachtet, weder beim Menschen, noch beim Tier. 

Die histologische Untersuchung behandelter Tumoren: zeigte eine 
elektive Zerstörung der Geschwulstzellen, während das Bindegewebe und 
die Gefäße in der Regel erhalten blieben. Hümolyse von seiten der in- 
jizierten Substanzen wurde nie beobachtet. 

Im ganzen kamen 110 Fille zur Beobachtung, 88 Karzinome, 
9 Sarkome, 8 generalisierte Lymphosarkome und 5 nichtmaligne Affek- 
tionen; in etwa 70 Fällen war die Behandlung von einem nennenswerten 
Erfolge begleitet. Während in einigen Fällen objektive Besserungen fest- 
gestellt werden konnten, war in den übrigen eine ausgesprochene sub- 
jektive Hebung des Allgemeinbefindens zu konstatieren. 

H. Ziesché (Breslau). 


Ill. Internationaler Kongreß für Physiotherapie. 
Paris, 29. März bis 3. April 1910. 


Auf Einladung des Vorsitzenden des IH. Internationalen Kongresses 
für Physiotherapie (Paris, 29. März bis 3. April 1910), des Herrn Pro- 
fessor Landouzy- Paris, hat sich ein deutsches Nationalkomitee gebildet, 
zu dessen 1. Vorsitzenden Herr Geheimrat His-Berlin, 2. Vorsitzenden 
Herr Geheimrat Brieger-Berlin, Schriftführer Dr. Immelmann-Berlin 
und Schatzmeister Herr Dr. Laqueur-Berlin, gewählt sind. 

Die Arbeiten des Kongresses sind unter sieben Abteilungen verteilt: 
Kinesitherapie, Hydrotherapie, Klimatotherapie, Elektrotherapie, Radiologie, 
Crenotherapie (Mineralwasserkuren), Diätetik. Für jede Abteilung ist 
außerdem ein besonderer Vorsitzender und Schriftführer ernannt, mit 
denen die betreffenden französischen Abteilungs-Vorsitzenden in Verbin- 
dung stehen, so daß ein ersprießliches Zusammenarheiten garantiert. ist. 
Mit dem Kongreb ist eine Spezialausstellung verbunden. 

Sämtliche Anfragen betreffs des Kongresses, Anmeldungen von Vor- 
trären der Ausstellung usw. sind an den Generalsekretär Dr. Immel- 
mann, Berlin W., Lützowstr. 72, zu richten. 


Zeitschrift für Röntgenkunde 
1910 Heft 3 


Band 12 


(Aus der Universitäts-Frauenklinik in Jena: Direktor Prof. Dr. Franz 
und der medizinischen Poliklinik in Jena: Direktor Prof. Dr. Lommel, 
früher Prof. Dr. P. Krause, jetzt in Bonn.) 


Beitrag zur Röntgentherapie von gynäkologischen Leiden. 
Von Alexander Faber, 
Assistenzarzt an der medizinischen Poliklinik in Jena. 


(Fortsetzung.) 


Die günstigste Zeit der Bestrahlung war gleich nach der letzten 
Periode. War die Bestrahlung wirksam, so genügten für die günstige 
Beeinflussung der nächsten Periode nur wenige Bestrahlungen. 
Wurde dann die Bestrahlung ausgesetzt, so zeigte sich oft noch 
eine Beeinflussung bis zur dritten bis fünften Periode, dann aber 
setzte die gewöhnliche Periode wieder ein. 

Den Vorteil seiner Behandlung der Menstruationsbeschwerden 
mit Röntgenstrahlen sah Fränkel in der Schmerzlosigkeit, der Un- 
gefährlichkeit und der Sicherheit des Erfolges. Beschwerden nach 
der Behandlung waren einmal leichte Kopfschmerzen, einmal Übel- 
keit ohne Erbrechen. Auffallend war der oft gesteigerte Harndrang, 
für den keine Erklärung gefunden wurde — auch das Zurück- 
gehen von Myomen durch Bestrahlung, vor allem aber das Auf- 
hören der Blutung, das er selbst in vier Fällen beobachtete, hielt 
Fränkel für eine Folge der Beeinflussung der Ovarien. | 

Diesen Frfolgen Fränkels besonders bei der Röntgenbehand- 
lung von Menstruationsanomalien traten Angaben von Albers- 


Schonberg an die Seite, der hauptsächlich Myome durch Röntgen- 


strahlen günstig beeinflussen konnte. Einen ausführlichen Bericht 


hierüber gab er auf dem Röntgenkongreß 1909 in Berlin; deshalb 
soll erst im nächsten Teile davon geredet werden. 

Über den mißglückten Versuch, einen Abort durch Röntgen- 
bestrahlung zu erzielen, wie es Fränkel gelungen war, ein Ver- 
fahren, das schon Pinard trotz einer Reihe von Versuchen nicht 
glücken wollte, berichtete P. Krause (5b): „Mir gelang es nicht, 
bei einer hochgradig tuberkulósen Frau, welche im vierten Monat 
gravid war, durch 25 Bestrahlungen von je fünf Minuten Dauer 


den Abort zu erwirken.“ 
Zeitschrift für Röntgenkunde. Bd. XII. 
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Streifen möchte ich noch die Röntgenbestrahlungen von Kar- 
zinomen in der Gynäkologie (s. a. Deutsch) — abgesehen vom 
Mammakarzinom. H. Eltze (24) bestrahlte bei sieben Fällen von 
inoperablem Zervixkarzinom und einem Fall von operierten Vulva- 
karzinom. Eine Heilung konnte er nirgends erzielen. Die Erfolge 
bestanden darin, daß frühzeitig belichtete Karzinomrezidive in ihrer 
Ausbreitung entschieden gehemmt, sowie die Schmerzen und Jau- 
chung gemindert wurden. Schließlich konnte H. Eltze bei Pruritus 
vulvae in zwei Fällen, bei denen jede andere Therapie nutzlos war, 
durch Röntgenbestrahlungen noch Heilung erzielen. 


Röntgenkongreß 1909 und spätere Arbeiten. 


Der Röntgenkongreß 1909 in Berlin brachte noch einiges neue 
Material über die Rintgentherapie gynäkologischer Leiden; seinen 
Hauptwert hatte er darin, daß durch Beleuchtung desselben Themas 
von verschiedenen Seiten und durch lebhafte Diskussion sich eine 
gewisse Klärung einzelner Fragen anbahnen konnte. Von den 
Franzosen, deren Ansicht auf diesem Gebiet sehr in die Wagschale 
gefallen wäre, war leider keiner erschienen. 

Albers-Schönberg (15b—e) hielt auf Grund seiner Er- 
fahrungen die Röntgenbestrahlung für „ein hervorragendes Hilfs- 
mittel in der Behandlung einiger gynäkologischer Erkrankungen“ 
— bei völliger Beherrschung der Technik der Tiefenbestrahlung. 
Er erzielte bei einer größeren Anzahl von Frauen durch Röntgen- 
bestrahlung artifizielle Klimax. 

Hierdurch wurden in einem Teil der Fälle vorhandene Mvome 
verkleinert — eine völlige Resorption derselben konnte jedoch nicht 
beobachtet werden. Der Grad und die Schnelligkeit der Verkleine- 
rung war nach Art und Alter der Geschwülste wechselnd. Ver- 
groBerungen der Mvome während der Behandlung wurden nie be- 
obachtet, dagegen zuweilen ein Stationärbleiben. Intramural ent- 
wickelte Tumoren schienen die besten Aussichten für die Röntgen- 
therapie zu gewähren. Subjektive Aussagen der Patientinnen, wie 
Schwinden des Gefühls von Schwere und Vollheit im Leibe, doch 
auch Angaben, dab sämtliche Kleider zu weit geworden und ge- 
ändert werden müßten, zeigten beginnenden und vollen Erfolg an. 
Meßmethoden waren meist nicht exakt genug bei der in der Mehr- 
zahl der Fälle sehr langsam stattfindenden Verkleinerung; doch 
wurde von einem Gynäkologen in mehreren (nicht in allen) Fällen 
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am Schluß der Bestrahlungen eine erhebliche Verkleinerung der 
Myome nachgemessen. 

Die menstruellen Myomblutungen zeigten nach 24—48 Minuten 
Bestrahlung zunächst meist eine beträchtliche Zunahme oder ver- 
frühtes Eintreten. Erst nach größerer Anzahl: von Sitzungen gingen 
die Menses nach und nach zurück und verschwanden schließlich. 
Intermenstruelle Blutungen verschwanden früher, zeigten auch zu- 
erst keine Zunahme. Daß bei schwer ausgebluteten Frauen mit 
Röntgenbestrahlungen Vorsicht am Platze ist, besonders wenn da- 
bei ein „Myomherz“ besteht, zeigte ein Fall, von dem später noch 
ausführlicher zu reden ist. Bei Frauen über 50 Jahren waren bis 
zum Sistieren der Menses weniger Bestrahlungsminuten erforder- 
lich, als bei jugendlichen Frauen mit Myomen; auf Beseitigung 
intermenstrueller Blutungen übte größere Jugend der Patientinnen 
keine stärkere Beeinträchtigung des Erfolges aus. Die Menstrual- 
beschwerden bei Patientinnen mit Myomen verschwanden oft außer- 
ordentlich schnell. „Nicht nur die lokalen, sondern auch die All- 
gemeinbeschwerden, wie Übelkeit, Erbrechen, Atembeschwerden, 
Ödeme der Füße, Ausfluß und habituelle Verstopfung wurden oft 
mit geradezu überraschender Schnelligkeit beseitigt.“ Die Patien- 
tinnen gewannen Lebensfreude und Leistungsfähigkeit wieder, fühlten 
sich wie umgewandelt. 

Auch der geringe Hiimoglobingehalt besserte sich bei einem 
Teil der Frauen ganz erheblich, in einem Fall von 309, bis auf 
15%, nach 96 Minuten Bestrahlung. 

Dagegen gab es nun aber auch Frauen, bei denen Perioden- 
schmerzen hartnäckig blieben und andere, bei denen auch die 
Blutungen durchaus nicht gebessert werden konnten. Nachdem 
man sich von der Erfolglosigkeit der Róntgentherapie in diesen 
Fällen überzeugt hatte, wurden die Bestrahlungen abgebrochen. 

Postklimakterische Blutungen wurden bei einigen Frauen auch 
durch Bestrahlungen beseitigt, wobei es sich natürlich nicht um 
maligne Erkrankungen des Uterus handelte. Über Linderung von 
Menstruationsbeschwerden ohne Sterilisierung fehlte dem Verfasser 
die Erfahrung. 

Üble Nebenwirkungen durch die Bestrahlungen wurden nicht 
beobachtet. Klagen über Müdigkeit und Kopfschmerzen, über 
Übelkeit und Schwindelgefühl wurden laut, doch verloren sich 
diese Beschwerden bald wieder. Im Vordergrund der Ausfalls- 


erscheinungen stand die fliegende Hitze, die als Vorbote der er- 
6* 
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wiinschten Klimax zum weiteren Ausharren bei den Bestrahlungen 
ermunterte. 

Kine Erklirung fiir die Wirkung auf die Myome durch die 
Röntgenbestrahlung ist nach Albers-Schönberg zurzeit noch 
nicht sicher abzugeben. Er meinte durch die Einwirkung auf die 
Ovarien könnten diese guten Resultate wohl kaum bedingt werden, 
weil die Wirkung so außerordentlich schnell einträte, „zu einer 
Zeit, wo in den Ovarien noch kaum Veränderungen bewirkt sein 
könnten“. Das Schwinden der Menses erklärte er nach den Tier- 
versuchen Halberstädters „durch eine schnell eintretende Atro- 
phie der Ovarien“. 

Zum Technischen bemerkte Albers-Schönberg: er bestrahlte 
nur durch die Bauchdecken, niemals von der Vagina aus, und zwar 
bei Rückenlage der Frau. In die von ihm angegebene Kompressions- 
blende wurde der Zylinder von 13 oder 20 cm Durchmesser ein- 
gesetzt; Fokus-Hautabstand 38 cm, Einstellungspunkt Mitte zwischen 
Nabel und Symphyse. Ein Stück Schuhleder schützte die Bauchdecken, 
auf die der Zylinder leise aufgedrückt wurde. Die Röhre sollte einen 
konstanten Härtegrad von 6—8 Walter haben, da es sich ja um 
Tiefenwirkung handelte, und voll belastet werden (4—5 Milliampere). 
Albers-Schönberg begann zwischen zwei Menstruationen und 
bestrahlte sechs Minuten lang an vier aufeinanderfolgenden Tagen. 
Hierauf Pause von 14 Tagen zur Vorbeugung etwaiger Hautreize. 
Darauf eine zweite dreitiizige Serie, Bestrahlungen von je sechs 
Minuten ein um den anderen Tag; dann wieder 14tagige Pause. 
Bei eingetretenem Erfolg gab er nur noch die unbedingt nötige 
Anzahl von Bestrahlungen. Bei Anwendung von Wasserkühlröhren, 
„welche Röntgenstrahlen von großer, sich gleichbleibender Intensität 
liefern“, genügten etwa 13 bis im Maximum 23 Sitzungen zur 
Herbeiführung eines Dauererfolges. Bei großen Myomen waren 
mehrfache Serien erforderlich. Mit ganz besonderer Vorsicht müßte 
das Gesicht der Patientin geschützt werden — am besten durch 
Vorsetzen eines mit Blei benagelten Brettes. 

M. Fränkel (7c—e) ergänzte auf dem Röntgenkongreß 1909 
seine früheren Berichte: seine Beobachtungsreihe belief sich jetzt 
schon auf über 80 Fälle. Er bestätigte zunächst die Angaben von 
Albers-Schönberg über die Myombehandlung durch Röntgen- 
bostrahlung. An 20 Fällen traten „prompte Sistierung der oft un- 
stilibaren Blutungen“ ein, „wo als ultimum refugium oft schon die 
Operation in Aussicht genommen war“, Doch hielt Fränkel die 
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direkte Beeinflussung des Myoms selbst durch Röntgenbestrahlung 
für fraglich. Die Herabsetzung der Myomblutungen erklärte er 
sich durch Verhütung der Eireifung in den meist schon etwas ge- 
schwächten Eierstöcken der in der Mehrzahl doch schon älteren 
Frauen. Das Myom selbst schwinde dann „mangels reichlicher Er- 
nährung“. 

Bei 30 Fällen von starken 6—8 tigigen Periodenblutungen 
brachte er es durch ca. 8—12 Bestrahlungen zu einer Perioden- 
einschränkung auf drei Tage. Gleichfalls gelang günstige Beein- 
flussung der Dysmenorrhöe und sekundär nervúser Beschwerden, 
recht beachtenswert für Frauen, die infolge ihrer Blutungen und 
Beschwerden sich bis dahin stets matt und unlustig gefühlt, mit 
Eisen, dann vielleicht mit Ätzung, mit Auskratzungen behandelt 
und so häufig doch nicht gebessert wurden. 

Bei 14 Fällen von Fluor albus gelang die Beseitigung des 
Ausflusses nach wenigen Sitzungen, so dal Fränkel den Satz als 
richtig aufstellen mochte: „Wenn ein Ausfluß nach Rontgenbestrah- 
lung nicht in kurzer Zeit weicht, dann ist er infektiöser Natur oder 
zum mindesten dessen sehr verdächtig.“ 

Die Erfolge der Röntgentherapie bei allen diesen Störungen 
sind für Fränkel ein exakter Nachweis dafür, daß die Ovarien dem 
Uterus übergeordnet sind und ein experimenteller Beweis für die 
Richtigkeit der Lehre von Hitschmann und Adler, daß die 
„Endometritis glandularis“ nicht zu Recht bestehe, daß sie auf fal- 
scher Deutung der mit der Menstruation in Verbindung stehenden 
Vorgänge beruhe. Die Entstehungsursachen auch dieser unregel- 
mäßigen Uterusblutungen müßten ebenso wie die der regelmäßigen 
allein in das Ovarium verlegt werden. Von dem Zustand der Eier- 
stocke hinge die Schnelligkeit des Erfolges ab. Alte und ge- 
Schwächte Ovarien würden schneller angegriffen als junge und ge- 
sunde. 

Den Einwurf, daß die günstige Beeinflussung der Periode auf 
ein psvchisches Moment zurückzuführen sei, hielt Frankel für un- 
gerechtfertigt. Denn einerseits beeinflußte er auch dann die Periode 
günstig, wenn die Patientinnen wegen Hautaffektionen, Struma oder 
Ischias bestrahlt wurden und von vornherein bei ihnen keine 
Kenntnis der Wirkung durch die Róntrenstrahlen auf die Periode 
bestand, andererseits aber erfolgte, wenn kurz vor der Periode (bei 
ungenauen Angaben der Patientinnen) bestrahlt wurde, oft eine 
verstärkte Blutung offenbar gerade infolge der Erregung der Pa- 
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tientin über die Ungewohntheit der neuen Behandlungsmethode, 
während ein Erfolg der Bestrahlung auf das Ovarium oder auf die 
bereits auf ihrem Höhepunkt der Schwellung befindliche Gebär- 
mutterschleimhaut nicht mehr zu erreichen war. 

Fränkel glaubte ferner mit den Röntgenbestrahlungen durch 
Herabsetzung der intensiven Reifung des Eies auch eine Herab- 
stimmung übermäßig starker sexueller und sexuell unbefriedigter 
Reize erzielen zu können, eine Therapie, die doch recht segensreich 
wäre, wenn die Frau unter ihrem Zustand sehr litte. 

Die Anwendung der Röntgenstrahlen könnte vielleicht sogar 
die Vorherbestimmung des Geschlechtes ermöglichen. Wir befinden 
uns hier natürlich noch auf dem Gebiete der Spekulation. Bei 
der Vorherbestimmung des Geschlechtes stehen sich hauptsächlich 
zwei Theorien gegenüber. Die eine hält den während des Ge- 
schlechtsaktes stärkeren, die andere den schwächeren Teil für aus- 
schlaggebend in der (ieschlechtsbestimmung. Durch die Röntgen- 
hestrahlung der Frau könnte nun immer der weibliche Teil als der 
schwächere eingesetzt und so experimentell zugunsten der einen 
Theorie entschieden werden. Das Geschlecht ließe sich dann vor- 
ausbestimmen. 

Nicht gerade in bezug auf dieses hypothetische Zukunftsbild, 
sondern im Hinblick auf die Gefahr, die die Róntgenstrahlen in 
der Hand Ungeübter oder Gewissenloser für den einzelnen wie für 
den Staat bedeuten könnten, machte Fränkel einen Vorschlag. 
Er forderte, was Hennecart vor vier Jahren schon angeregt, ein 
Spezialgesetz, das allein den Ärzten die Rüntgenbestrahlung ge- 
statten sollte, einmal, um dem Publikum Schutz vor Schädigungen 
zu bieten, andererseits, um die Ärzte selbst vor Mißkreditierung 
der Röntgenbehandlung zu bewahren. 

Zur Technik Fränkels ist früheren Angaben nachzutragen: 
er befestigte jetzt zur Vermeidung der „Sekundärstrahlen“, die jeder 
von Röntgenstrahlen getroffene Körper nach allen Seiten aussendet, 
die Stanniollage so an der Irisblende seines Röhrenkastens (etwa 
3 cm von der Glaswand der Röhre und 6 em vom Kathodenspiegel 
entfernt), dab sie das Röntgenstrahlenbüschel etwa in halber Ent- 
fernung zwischen Antikathode und Haut schnitt, wodurch „mit 
Sicherheit die schädigenden Sekundärstrahlen von der nun da- 
zwischen gelagerten Luftschicht absorbiert werden“. Die Sitzungs- 
dauer mußte wegen der auch die harten Strahlen etwas absor- 
bierenden Stanniollage um etwa 1 — H verlängert werden. Dank 
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dieser Vorsicht hatte Fränkel in keinem seiner Fälle seit drei 
Jahren eine Verbrennung zu verzeichnen. Blase, Milz und Nabel 
bedeckte er zum Schutz mit Bleiplatten. 

H. E. Schmidt (14b) legte in gewissem Gegensatz zu Albers- 
Schönberg und Fränkel dar, daß er zwar ebenso wie Fränkel 
auch bei großer Entfernung der Strahlungsquelle eine vorüber- 
gehende Schädigung der Ovarien beobachtet habe, aber nur bei 
jüngeren Frauen etwa bis zum 30. Lebensjahre, niemals bei älteren 
Frauen, und daß es auch bei direkter Bestrahlung des Abdomens 
besonders bei älteren Frauen sehr schwer wäre, eine dauernde 
Atrophie der Ovarien herbeizuführen. Am ungünstigsten lägen 
darum die Verhältnisse bei Frauen mit Myomblutungen dicht vor 
dem Klimakterium. Er konnte von seinen drei Myonmfiillen bei 
zweien „nur eine Abschwächung der Blutungen und eine Ver- 
längerung der freien Intervalle“ erzielen, bei dem dritten jedoch 
ein völliges Sisticren der Blutungen erreichen. Er meinte dazu: 
„Einen nennenswerten Einfluß auf die Myome habe ich bisher 
nicht beobachtet,“ — hier also im völligen Gegensatz zu Albers- 
Schönberg und Fränkel. 

Als Nebenbefund erwähnte H. E. Schmidt, daß bei der einen 
Frau, die bis dahin infolge eines Bandwurmes immer an Leib- 
schmerzen und Übelkeit gelitten hatte, die Beschwerden schon 
nach der zweiten Bestrahlung verschwanden und niemals wieder 
(Glieder im Stuhl entdeckt wurden. 

Wenn die Röntgenstrahlen also eventuell auch zu einem schonen- 
den Bandwurmmittel werden könnten, so konnte H. E. Schmidt 
sie zur Einleitung des Aborts nicht empfehlen. Er selbst versuchte 
das bei einer sehr elenden Tuberkulúsen im zweiten Monat der 
Gravidität, konnte aber trotz intensiver Bestrahlung mit harten 
Röhren, trotzdem es zu einer nässenden Dermatitis kam, den Er- 
folg nicht erzielen, so daß nach fünf Wochen vergeblicher Behand- 
lung der Abort auf dem üblichen Wege eingeleitet wurde. Der 
Embryo zeigte die dem dritten Monat entsprechende Größe. 

Gauß (26) hatte erst dann Erfolg mit der Röntgentherapie 
evnakologischer Leiden, als er die Vorschriften von Albers-Schön- 
berg dabei genau befolgte. Er überzeugte sich, „daß die Róntgen- 
therapie in der Gynäkologie eine große Zukunft zu haben scheint“. 
Es gelang mehrfach durch Rontgenbestrahlung Aborte bei der Frau 
einzuleiten, ferner war man bestrebt, „die Anwendung der direkten 
Bestrahlung der Ovarien unter der Operation durchzuführen“, 
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Auch Abel (27) erklärte, daß er die Röntgenbestrahlung, die 
er seit 1*/, Jahren anwende, für ein hervorragendes Mittel in der 
gyniikologischen Therapie halte. Verkleinerungen von Myomen 
konnte er freilich nicht beobachten, ebenso wie H. E. Schmidt, 
doch gab er zu, daß hieran vielleicht die Kürze der Bestrahlung 
(bis zu einer Stunde im ganzen) schuld sei. 

Er wies darauf hin, daß die Größe des Myoms an und für 
sich ja bedeutenden Schwankungen unterworfen sei. Kurz vor der 
Menstruation wäre der Uterus durch Blutanschoppung beträchtlich 
vergrößert. Im Gegensatz zu Fränkel meinte er mit Albers- 
Schönberg, daß das Mvom durch die Röntgenstrahlen direkt be- 
einflußt würde und daß also die Myomblutungen nicht nur durch 
die Wirkung der Bestrahlungen auf die Ovarien herabgesetzt würden. 
Auch nach früher verschiedentlich wegen Myomblutungen ausge- 
führten Kastrationen bestand die Blutung in vielen Fällen weiter fort. 
Bei elenden und ausgebluteten Frauen gab Abel der Operation ent- 
schieden den Vorzug, besonders da er, wie Albers-Schönberg, nach 
Bestrahlungen vielfach eine außerordentliche Verstärkung der Blu- 
tungen beobachtete. Eine isolierte Bestrahlung der Ovarien hielt er 
aus anatomischen Gründen für nicht recht durchführbar. Direkt ge- 
fährlich wären die Röntgenstrahlen bei Tubenentzündungen. Er 
hätte bei abgelaufenen Tubenentzündungen bestrahlt und schwere 
Peritonitis auftreten sehen; die Entzündung wäre wieder aufgeflak- 
kert. Schließlich wäre die Röntgentherapie auch absolut konfra- 
indiziert, wenn Schwangerschaft nicht mit absoluter Sicherheit aus- 
zuschließen sei. 

P. Krause (de) hielt im Gegensatz zu Abel die Gefahr der 
Röntgenbestrahlung in bezug auf künstliche Abortierung für nicht 
sehr groß. Er teilte einen (schon früher erwähnten) Fall mit aus 
der Frauenklinik von Franz in Jena. Es gelang ihnen nicht, bei 
der stark tuberkulösen Frau (vierten Monat) trotz 25 Bestrahlungen 
zu fünf Minuten den Abort zu erzielen, der dann wegen Auftretens 
einer starken Hämopto@ auf dem gewöhnlichen Wege eingeleitet wurde. 

Evler (28) hielt bei schwer anämischen Myomkranken Kürette- 
ment vor der Bestrahlung für nötig. Er folgerte seine Ansicht aus 
zwei Fällen. Bei der einen Frau wurde ohne vorheriges Kürette- 
ment die Behandlung nach 75 Minuten Bestrahlung ohne Erfolg 
abgebrochen. bei der anderen wurden mit Kürettement nach 80 Mi- 
nuten Bestrahlung die Blutungen geringer, die Intervalle größer. 
Kine Verkleinerung der Mvome konnte er nicht feststellen. 
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Muskat (29) berichtete ebenso, daf nach Aussage des be- 
handelnden Frauenarztes, der ihm die Patientin zur Röntgenbestrah- 
lung zugeschickt hatte, die Tumoren nach der Behandlung nicht 
verkleinert waren. Nach seinen Erfahrungen war die psychische 
Beeinflussung bei den Myombestrahlungen das Wesentliche. Die 
Blutungen, die zuerst sistiert hatten, traten später wieder ein. 

Dagegen meinte Hänisch (30), daß die psychische Beein- 
flussung nicht sehr groß sein könne und daß man auf das Stärker- 
werden der Blutung nicht zu viel Gewicht legen dürfe. Bei einer 
Dame, die durch schwere klimakterische Blutungen so geschwächt 
war, daß an Totalexstirpation gedacht wurde, schlug Hänisch die 
Röntgentherapie ein. Die Blutung wurde außerordentlich viel stär- 
ker, dessenungeachtet wurde die Behandlung fortgesetzt. Auch das 
zweite Mal war die Blutung außerordentlich stark und dauerte sechs 
bis sieben Tage. Trotzdem gelang es bei weiterer Fortsetzung der 
Röntgenbestrahlung im dritten Monat die Blutung zum Aussetzen 
zu bringen. Hiernach schiene doch die psychische Beeinflussung 
nicht so groß zu sein, „sonst würde bei der Dame, die mit der 
Operation rechnen mußte, wenn es nicht möglich war, auf diesem 
Wege zum Ziele zu kommen, kaum zu verstehen sein, warum zwei- 
mal die Blutung stärker geworden ist und dann die Wirkung erst 
eingetreten sein soll“. 

Spaeth (25a, b) berichtete über den einen Fall von Albers- 
Schönberg, bei dem zwei bis drei Wochen nach der Röntgen- 
bestrahlung infolge übermäßiger Blutungen der Tod eintrat. Eine 
47 jährige Patientin hatte seit vielen Jahren an sehr starken Myom- 
blutungen gelitten. Vor sechs Jahren war einmal eine Auskratzung 
gemacht worden, zur operativen Entfernung des Myoms aber konnte 
sich die messerscheue Patientin nicht entschließen. 

Bei einer Untersuchung vor 1!/, Jahren wurde hochgradigste 
Anämie — Hämoglobingehalt 26%, — kleiner, leicht unterdrück- 
barer Puls, Dilatation des rechten Herzens konstatiert. Der Tumor 
füllte den Unterleib aus und überragte den Nabel um einen Quer- 
finger. 

Im Januar 1909 kam die Patientin zur Rontgenbehandlung zu 
Albers-Schönberg. Sie wurde zunächst vier Tage hintereinander 
je sechs Minuten bestrahlt. Sechs Tage darauf traten die Menses 
ein, fünf Tage zu früh und so stark, wie die Patientin sie bisher 
noch nie gehabt hatte. Dabei gingen, auch im Gegensatz zu früher, 
viele Blutgerinnsel ab, Nach einer Pause folgten noch drei weitere 
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Bestrahlungen zu sechs Minuten; jetzt trat acht Tage zu früh eine 
ganz abundante Blutung ein. 

Anı 13. Tage dieser Menorrhagie wurde Spaeth konsultiert. 
Er fand die Kranke „ganz verblutet“, unruhig und schlaflos. Die 
Herzverbreiterung war nicht mehr erkennbar, die Bauchhaut gebräunt 
von den Röntgenstrahlen. Der Uterus fühlte sich auffallend hart 
an, die Kuppe des Uterus stand einen Querfinger unterhalb des 
Nabels. Urin, per Katheter entleert, enthielt 1*/, %,, Eiweiß, neben 
Epithelien und Leukozyten auch einige gekörnte und hyaline Zylinder. 
Nach Tamponade stand die Blutung zunächst über einen Tag; nach 
erneutem Eintreten wurde in Narkose ausgeschabt und austamponiert, 
Kochsalzwasser und Gelatine subkutan verabreicht. Die Blutung 
stand wieder, aber der Tod erfolgte dann doch nach einigen Tagen 
unter zunehmender Schwäche. Die mikroskopische Untersuchung 
der ausgeschabten Uterusschleimhaut (von Fahr untersucht) ergab 
elanduláre Hvpertrophie — nichts Malignes. 

Aus diesem Todesfall zug Spaeth den Schluß, dab derartige 
stark heruntergekommene Patientinnen mit Herzerweiterung durch 
Mvokarditis lieber nicht der Röntgenbestrahlung auszusetzen, son- 
dern einer operativen Behandlung zuzuführen wären. Doch auch 
Npaeth meinte, wenn sich die Röntgentherapie gynäkologischer 
Leiden auch erst in den Anfängen befände, so wären es doch viel- 
versprechende, und dem ungünstigen Ausgange in diesem einen 
Falle stünden eine Reihe doch nicht zu bestreitender Erfolge 
gegenüber. 

Mit Albers-Schönberg hielt er im Gegensatz zu Fränkel die 
direkte Wirkung der Röntgenstrahlen auf den myomatösen Uterus 
ohne Umweg durch Schädigung der Eierstöcke wenigstens in diesem 
Fall für außer allem Zweifel; denn trotz Fortdauer von Ovulation und 
Menstruation konnte doch eine Volumabnahme und ein Härter- 
werden des Myoms konstatiert werden. Die späte Einwirkung auf 
die Eierstöcke erklärte er durch die versteckte Lage derselben. 

Frank-Schultz (31) sah den Grund für einen unerwünschten 
Erfolg nach Röntgenbestrahlungen — vermehrte Blutungen — in 
der Anwendung zu harter Strahlen. Nach seinen Pyknometerbestim- 
mungen hatten Ovarien im Kindesalter und jenseits des Klimak- 
teriums das spezifische Gewicht des Muskels, also auch dessen ge- 
ringe Absorptionsfihigkeit, während geschlechtsreife Ovarien das 
spezifische Gewicht des kindlichen Knorpels zeigten, also die Strahlen 
stärker absorbieren mußten. Harte Strahlen würden nun durch 
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das Ovarium von Frauen, die dem Klimakterium nahe stünden, und 
durch das Ovarium von Kindern nur in geringer Menge zurück- 
gehalten, woher dann die Mißerfolge bei den Bestrahlungen kämen. 
Die in jedem Fall gerade passende Härte der Strahlen wäre also 
das Wesentliche zur Erzielung von Erfolgen, die Lage der Ovarien, 
ob vor oder hinter dem Uterus, spielte wenig dabei mit. 

Wie aus dieser Literaturzusammenstellung hervorgeht, brachte 
die Beeinflussung der weiblichen Genitalapparate durch die Röntgen- 
strahlen, insbesondere die Röntgenbehandlung gynikologischer Leiden, 
manche nicht bloß interessanten, sondern auch wertvollen Ergeb- 
nisse. Weitere Arbeiten auf der geschaffenen Grundlage sind zur 
Beantwortung einiger wichtiger Fragen und zum Ausbau der Röntgen- 
therapie gynäkologischer Leiden erforderlich. (Fortsetzung folgt.) 
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Einige technische Verbesserungsvorschläge 
für Nebenapparate im Röntgenlaboratorium. 


Von Prof. Dr. Paul Krause. 


Bei der Neueinrichtung eines Róntgenlaboratoriams für die 
Medizinische Poliklinik in Bonn haben sich mir, ähnlich wie bei 
demselben Anlaß in Jena, eine Anzahl von Bedürfnissen an Apparaten 
herausgestellt, welche mir auch als Verbesserungsvorschläge zu 
gelten scheinen. Ich will einige derselben in folgenden Zeilen 
kurz skizzieren. 

I. Die Wahl der Durchleuchtungskästen. 

Ich habe jahrelang mit einem nach den Angaben von Albers- 
Schönberg gebauten großen Durchleuchtungskasten zu meiner voll- 
sten Zufriedenheit gearbeitet. In Breslau konstruierte ich mir selbst 
einen solchen mit Hilfe eines geschickten 'Tischlers. In Jena bezog 
ich ihn von der bekannten Fabrik von Seiffert & Co. in Hamburg. 
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Der Hauptnachteil dieses Kastens liegt darin, daß er wegen seiner 
Schwere schlecht beweglich ist, daß außerdem häufig bei härteren 
Röhren infolge des Bleiausschlages starke Funken innerhalb des 
Kastens überspringen. Ein sehr großer, gar nicht genug zu 
schätzender Vorteil dagegen erscheint es mir, daß gerade bei diesem 
Kasten vollständigste Abblendung gelingt, so daß man tatsächlich 
bei gut funktionierenden Röhren keine einzige Nebenerscheinung 
von Licht bekommt. Es wäre außerordentlich wünschenswert, daß 
durch irgend einen anderen leichteren Stoff als Blei eine vollständige 
Isolierung gelänge, wodurch dann der Kasten bedeutend leichter 
und bequemer würde. Schon jetzt würde ich vorschlagen, durch 
größere Rollen oder kleinere Räder den Kasten leichter beweglich 
zu machen. 

Der kleine Kasten von Kohl, welchen ich daneben im Jenenser 
Laboratorium hatte, ist in der Form, wie er gewöhnlich geliefert 
wird, nicht geeignet für Durchleuchtungen. Als Fehler sind zu 
erwähnen: die nicht vollständige Abblendung der Röhren nach 
oben wie nach unten, welche leicht durch einen geeigneten Papp- 
aufsatz oder Tuch verbessert werden kann. Ferner ist der Kasten 
auch nach vorn nicht abgeblendet, was gleichfalls durch schwarzes 
Papier ohne Schwierigkeit erreicht wird. Die mit dem Kasten ge- 
lieferte Rundblende ist zu Durchleuchtungszwecken wenig brauch- 
bar. Unbequem ist ferner die Drehung mit der Kurbel. Der 
Kasten tat mir dagegen für therapeutische Strahlen gute Dienste. 

An der von Reiniger, Gebbert & Schall verbesserten Beclöre- 
schen Blende sind meiner Ansicht nach gleichfalls einige Aus- 
stände zu machen. 

1. Die Abblendung der Röhre in dem Blendkästchen, wie es 
geliefert wird, ist keine vollständige. Man sieht das grüne, fluores- 
zierende Licht, was sehr stark stört. Ich habe durch Anbringung 
von schwarzem Tuch, welches über der Anode und Kathode 
zusammengefaßt werden kann, eine fast vollständige Abblendung 
erzielen können. Praktischer und bequemer wäre es meiner An- 
sicht nach, durch einen geeigneten Papp- oder Holzaufsatz eine 
vollständige Abdunkelung der Röhre zu erreichen. 

2. Auch die Abblendung nach vorn fehlt. Zuerst wurde sie 
mir auf meine Bitte durch schwarze Pappe bewirkt, da diese aber 
zweifellos wie eine Filter wirkte, wie bei Messung mit dem 
Kienböckschen Quantimeter gefunden wurde, so ließ ich sie durch 
dünnes, schwarzes Papier ersetzen. 
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3. Empfehle ich, in Zukunft an den Leitstäben des Beclére- 
Stativ eine Einteilung in Zentimetern anzubringen, um eine leichtere 
Einstellung zu ermöglichen, speziell bei Aufnahme im Stehen mit 
Hilfe eines Standstativs (siehe unten). 

IJ. Für die Aufnahme im Stehen liefert die Firma Reiniger, 
Grebbert & Schall ein stehendes Stativ, welches zweifellos recht 
brauchbar ist. Doch empfehle ich, nach mehrmonatlichem Ge- 
brauche folgende Verbesserungen daran anzubringen. Die jetzt 
gelieferten Pelotten zum Feststellen des Patienten sind nicht praktisch. 
Es ist unmöglich, damit Kinder und jugendliche Personen zu 
fixieren, da die Arme der Piloten nicht lang genug sind. Ferner 
rate ich, in derselben Weise wie am Beclöre-Stativ eine Zentimeter- 
einteilung anzubringen, mit deren Hilfe es sehr leicht ohne jedes 
Ausprobieren mit dem Durchleuchtungsschirm ermöglicht wird, 
eine genaue, wunschgemäße Einstellung des Blendenkastens mit 
Stativ zu erwirken. Sehr wünschenswert erscheint es mir, die Vor- 
richtung zum Einstellen der photographischen Platte hinten am 
Stativ anzubringen, so daß eine Verschiebung des Patienten nicht 
mehr stattfinden kann, wie das jetzt häufig der Fall ist. Jetzt muß 
man den Patienten erst mühsam mit Hilfe des Durchleuchtungs- 
schirmes in die richtige Lage bringen und erst ein vollständiges 
Fixieren nach Anbringung der Kassette bewirken. Die dazwischen 
liegende Leinenwand würde sicher nicht stören, oder man könnte 
sie durch dünne Pappe ersetzen. 

I. Zur Aufnahme in der so bequem sitzenden Stellung ist in 
jedem Röntgenlaboratorium ein bequemer Stuhl notwendig, welcher 
gestattet, daß die Röntgenplatten vorn und hinten angebracht werden. 

Bei der sehr verschiedenen Form der Kassetten ist leider ein all- 
gemein brauchbarer Stuhl zurzeit noch nicht vorhanden. Es wäre sehr 
wünschenswert, wenn ein solcher konstruiert würde, was ja gar 
keine Schwierigkeiten machen kann. Da die Beclöreblende sehr 
leicht beweglich ist, so erübrigt es sich, einen beweglichen Stuhl 
zu nehmen. Ich ließ mir in Breslau einen bequemen breit- 
sitzigen bauen, welcher es ermöglichte, daß die Kassette vorn so- 
wohl wie hinten mit einem Griff festgemacht werden konnte, 
während die Arme des Patienten bequem auf zwei Lehnen sich 
fest stützten. Die meisten der im Handel befindlichen Stühle sind 
viel zu teuer. Es ist für die Fabriken eine dankenswerte Aufgabe, 


einen billigen Stuhl in den Handel zu bringen. 
IV. Bei Durchleuchtungen, besonders wenn sie mehrere Male 
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zu Demonstrationszwecken mit derselben Róhre vorgenommen werden 
müssen, scheint es mir sehr wünschenswert, daß die den Apparat 
bedienende Person auch in der Dunkelheit dauernd das Milli- 
amperemeter vor Augen hat. 

Ks dürfte sich empfehlen, ein größeres Format als bisher zu 
wählen und außerdem eine schwach leuchtende Skala zu konstruieren, 
welche, etwa so wie bei dem von Dr. Bestelmeyer konstruierten 
Kompaß für nächtliche Luftschiffahrten im Loftballon, schwach 
fluoreszierendes Licht gibt. Vielleicht ist auch eine andere schwache 
Lichtquelle dafür geeignet. Man würde dadurch besser, als es bis- 
her möglich ist, ein zu großes Weicherwerden der Röhre ver- 
meiden können, wie es nur gar zu leicht durch Überanstrengung 
der Fall ist. 

V. Dringend empfehle ich bei Durchleuchtungen zu Demonstra- 
tionszwecken vor einer größeren Anzahl von Zuhörern, jedesmal bei 
Beginn der Durchleuchtung eine Signaluhr einzuschalten, welche 
von Minute zu Minute ein Glockenzeichen automatisch auslöst. 
Man wird dadurch sich und die Zuhörer am besten von der Not- 
wendigkeit einer abgekürzten Untersuchung überzeugen können und 
so unliebsame Verbrennungen vermeiden. Ich sah erst vor kurzem 
wieder einen außerordentlich bedauernswerten Fall von Röntgen- 
ulkus bei einem an Ösophaguskarzinom leidenden Patienten, welcher 
zu Demonstrationszwecken zu lange und zu oft durchleuchtet war. 
Die Zeit geht dabei, vor allem wenn man dabei demonstriert, so 
schnell voran, so daß man jedes Maß verliert, daher ist ein Glocken- 
signal von Minute zu Minute als Mahnung sehr erwünscht. 

VI. Um die Protokolle des Durchleuchtungsbefundes exakter 
zu gestalten, ließ ich mir in Jena im Röntgenzimmer eine Ecke 
als kleine, durch Tücher verdunkelte Kammer abgrenzen, in welcher 
ein Assistent den während der Durchleuchtung erhobenen Befund 
diktiert bekam. Es ist ja richtig, daß derjenige, welcher eine große 
Erfahrung hat, auch nach der Untersuchung ein der Wahrheit 
nahekommendes Protokoll wird fixieren können. Wenn aber 
mehrere Patienten hintereinander untersucht werden, ohne daß eine 

e Niederschrift des Befundes erfolgt, so werden auch bei dem ge- 
übten Untersucher die Protokolle recht unzuverlässig. 

Zu didaktischen Zwecken dagegen erwies sich mir ein sofortiges 
Diktat im Dunkelzimmer als außerordentlich zweckdienlich. Die 
mehrfache gegenseitige Kontrolle lehrte die jüngeren Herren sehr 
viel schneller, richtige Befunde zu erheben. Eine solche Dunkel- 
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kammer wird sich natürlich nur in einem größeren Laboratorium, 
wo der Raum es erlaubt, anbringen lassen. 

VII. Kienböck hat durch Reiniger, Gebbert & Schall eine 

Anzahl von Röntgenschemata in den Handel bringen lassen. Sie 
sind sehr praktisch und sollten auch viel häufiger, als es üblich 
ist, zur schematischen Skizzierung von Röntgenbefunden benutzt 
werden. 
Speziell für Befunde an den Brust- und Unterleibsorganen 
empfehle ich aber, an Stelle des gedruckten Schemas Gummistempel 
mit dem schematischen Röntgenbild im dorsoventralen oder ventro- 
dorsalen Durchmesser anfertigen zu lassen. Etwa in derselben 
Größe wie die von Härtel in Breslau gelieferten Thoraxstempel, mit 
Einzeichnung der Rippen. Man hat dadurch den Vorteil, daß man 
nicht in sein Protokollbuch, sondern auch in Krankengeschichten, 
Gutachten usw. auf billige Weise Skizzen und Róntgenbefunde ein- 
zeichnen kann. Aus didaktischen Gründen sollte man, ebenso wie 
bei den Perkussions- und Auskultationsbefunden, stets eine Analyse 
des Durchleuchtungsbefundes bzw. des Röntgenogramms besonders 
von Anfängern verlangen. Die eigene Kontrolle wird dadurch 
eine weit strengere. 

Ähnliche Stempel können natürlich auch von allen übrigen 

Korperregionen mit Hilfe von guten Röntgenogrammen hergestellt 
werden. 
VII. Die von Beez konstruierte kleine Härteskala, welche am 
Durchleuchtungsschirm angebracht werden kann, erscheint mir recht 
zweckmäßig, vielleicht wäre es noch besser, eine vervollkommnete 
Skala an dem Durchleuchtungsschirm in einer Ecke anzubringen, 
so daß man mit einem Blick sich jederzeit, auch während der 
Durchleuchtung, über den Härtegrad der Röhre und seine Ver- 
änderung orientieren kann. Die Skala könnte ja auswechselbar 
sein, so daß sie von einem Schirm in den anderen übernommen 
werden könnte. 

IX. Merkwiirdigerweise hat bisher, so weit ich darüber orientiert 
bin, keine einzige Firma, welche sich mit der Herstellung von 
Nebenapparaten für das Röntgenlaboratorium beschäftigt, einen ge- 
eigneten Rahmen zur Demonstration von Röntgennegativen bei 
Tageslicht in den Handel gebracht. 

Man muß sich immer diese zu Demonstrationszwecken gar 


nicht entbehrlichen Rahmen selbst anfertigen. Zweifellos wären 


sie billiger und eleganter im Giroßbetriebe herzustellen. Es genügt 
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ja ein Holzrahmen, welcher hinten eine matte Scheibe enthält und 
vorn eine Einrichtung, das Róntgennegativ einzuschieben und zu 
befestigen. Die Rahmen müßten in den üblichen Plattengróhen 
vorrätig sein. Die Konstruktionsmöglichkeit ist eine sehr mannig- 
faltige. 

Auch zum Schutze der Róntgenpositive wäre es wünschens- 
wert, im Handel geeignete Pappumschliige mit Zelluloidschutz er- 
halten zu können. Bei Demonstrieren von Positiven z. B. in einem 
Hörsaal oder ärztlichen Verein erfährt man immer und immer 
wieder zu seinem eigenen Schaden, wie leicht kostbare Bilder be- 
schmutzt und beschädigt werden. 

Diese kurz skizzierten Verbesserungsvorschläge sollen der 
Hauptsache nach Anregungen bieten. Auf genaue Konstruktions- 
vorschriften ging ich absichtlich nicht ein, bin aber gern bereit, 
Interessenten meine eigenen Muster zur Verfügung zu stellen. 


Die Basedow-Debatte in der Wiener k. k. Gesellschaft 
der Arzte. 
Von Gottwald Schwarz, Wien. 


Seit Jahren hat in der k. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien 
keine so ungewöhnliche Debatte stattgefunden, wie die über Be- 
handlung der Basedowschen Krankheit. Ungewöhnlich sowohl was 


ihre Dauer betrifft — sie nahm sämtliche Sitzungen vom 19. No- 
vember bis zum Ende des Jahres 1909 in Anspruch — ungewöhn- 


lich aber auch wegen der Fülle der vorgebrachten Tatsachen, der 
Bedeutung und nicht zuletzt der Formvollendung zahlreicher ge- 
haltener Reden. 

Den Ausgangspunkt bildete eine unter dem Titel „Zur Röntgen- 
therapie des Strumen, insbesondere des Morbus Basedow“ 
für den 12. November angekündigte Demonstration Holzknechts, 
die aber wegen Zeitmangels von der Tagesordnung abgesetzt und 
für den 19. November verschoben wurde. Auf dem Salzburger 
Naturforscherkongreß hatte wenige Monate vorher Freiherr v. Eisels- 
berg darüber berichtet, daß er bei drei bestrahlten Kröpfen 
Verwachsungen zwischen der tiefen Muskulatur und der Kropf- 
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kapsel gefunden habe, die eine derartige Erschwerung der Opera- 
tion bedingten, daß er vor der Röntgentherapie warnen müsse. 
Die Demonstration Holzknechts wandte sich, wie man wohl ver- 
muten konnte, gegen die Eiselsbergschen Mitteilungen, und so lieh 
denn dieser letztere einen Tag bevor Holzknecht zu Worte kanı, 
in der „Wiener klinischen Wochenschrift“ seinen Salzburger Vor- 
trag in erweiterter Form erscheinen, um das Auditorium, vor dem 
sich die Debatte abspielen sollte, zu orientieren. 

Am 19. November erhielt nun Holzknecht zu seiner Demon- 
stration das Wort und stellte acht durch die Róntgentherapie günstig 
beeinflußte Basedowfälle, zwei auf diese Weise gebesserte einfache 
Kröpfe vor. Er bestritt aufs entschiedenste den von Eiselsberg 
angenommenen Zusammenhang zwischen den gefundenen Ver- 
wachsungen und der Röntgentherapie. Ihm antwortete nun in Ver- 
tretung des abwesenden Eiselsberg zunächst dessen Assistent 
Ranzi mit dem Hinweise auf die Tatsache, daß bei dem außer- 
ordentlich großen Kropfmaterial der Klinik Verwachsungen nur in 
den vorher bestrahlten Fällen erhoben wurden, und daß anderer- 
seits die neueren Erfolge der Operation beim Morbus Basedow so 
außerordentlich günstige seien, daß man mit der möglichst früh- 
zeitigen Vornahme derselben nicht zögern und die wenig wirksame 
Bestrahlung, die noch überdies zur Erschwerung der Operation 
führe, unterlassen solle. 

Ein Antrag Benedikts, die Diskussion über die Therapie des 
Morbus Basedow in Form einer auf breiterer Basis gestellten Enquete 
fortzusetzen, wurde abgelehnt. Nunmehr griff Hochenegg, der 
Leiter der zweiten chirurgischen Klinik, in die Debatte ein und 
unterzog die Holzknechtsche Demonstration einer äußerst abfälligen 
Kritik. Ohne sich über die vorgestellten Fälle von Basedow aus- 
sprechen zu wollen, die er vor der eingeleiteten Róntgentherapie 
nicht gesehen habe, wolle er nur ausdrücklich betonen, daß die 
von Holzknecht vorgestellten, mit Röntgenstrahlen behandelten 
Fälle von gewöhnlichem Kropf durchaus keine Heilungen seien. 

Die Sache stand also für die Röntgenologie recht ungünstig. 
Holzknecht hatte eben den taktischen Fehler begangen, die Röntgen- 
behandlung des gewöhnlichen Kropfes und die der Basedowschen 
Krankheit nicht auseinander zu halten. So war es geschehen, daß 
die tatsächlich nur ganz geringfügigen Effekte bei der Struma 
simplex zur Beurteilung der ausgezeichneten Ergebnisse der Strahlen- 


therapie des Morbus Basedow ‚herangezogen wurden und auf die 
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Wertung derselben einen beeinträchtigenden Einfluß vor den ver- 
sammelten Praktikern ausüben mußte. 

Dies veranlaßte Schwarz in der nächsten Nummer der „Wiener 
klinischen Wochenschrift“ zu einer Entgegnung auf den Eiselsberg- 
schen Artikel, in welchem er die Röntgenbehandlung der einfachen 
Struma als hedeutungslos erklärte, um so entschiedener aber für die 
außerordentlich günstigen Wirkungen der Bestrahlung bei der 
Basedowschen Krankheit eintrat und auf seine Statistik verwies, 
der zufolge die X-Strahlentherapie bei diesem Leiden in 90 %, erfolg- 
reich sei (insbesondere bezüglich der Tachykardie) und damit der 
chirurgischen Therapie nicht nachstünde. Bei der letzteren wären 
aber überdies die 6°, Todesfälle und der Chok des Eingriffes 
nicht zu vergessen. 

Hatte man schon während der Sitzung der Gesellschaft die 
Empfindung, daß in den Ausführungen Holzknechts manches 
persönliche Moment mitspiele, so rechtfertigte das am Tage vor der 
nächsten Sitzung erschienene Protokoll diese Vermutung vollends. 
Seine Darlegungen waren von befremdender Schärfe und klangen in 
die Worte aus: „Eiselsberg habe eine nackte Möglichkeit gefunden 
und eine Wahrscheinlichkeit, ja Sicherheit behauptet“. 

Diese Heftigkeit gegenüber einem allgemein verehrten und so 
hochverdienten Manne wie Eiselsberg, erregte überall Erstaunen. 
Als daher in der nächsten Sitzung dieser selbst zu einer ausführ- 
lichen Begründung seiner Mitteilungen und Widerlegung der Holz- 
knechtschen Kritik das Wort ergriff, wurden seine Ausführungen 
mit großem Beifall begleitet, der sich am Schlusse seiner Rede zu 
einer stürmischen Ovation gestaltete. Eiselsbergs Endworte lauteten: 
„Ich glaube, es ist der beste Teil unserer Diskussion in diesem Saale, 
wenn wir dieselbe rein sachlich und unter Beibehaltung jenes 
gentilen Tones, der ja in keiner wissenschaftlichen Diskussion ver- 
mißt werden sollte, führen und vollkommen unvoreingenommen 
unser praktisches Tun einer gewissenhaften Prüfung unterziehen, 
ohne hücksicht auf Personen und irgend ein Spezialfach.* 

Damit hatte vorläufig die persönliche Kontroverse ihr Ende 
gefunden, und die folgenden Reden bewegten sich weniger in den 
durch das Thema vorgeschriebenen Bahnen, sondern hatten mehr 
die Pathologie des Morbus Basedow zum Inhalte. Chwostek wies 
darauf hin, daß seiner Meinung nach die Basedowschen Erschei- 
nungen nicht aus einer einheitlichen Grundursache erklärt werden 
könnten, und führte als Beles dafür einen dureh Pankreondarreichung 
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gebesserten Fall an. Er finde die interne Therapie (Galvanisation 
usw.) völlig ausreichend und bedürfe weder der chirurgischen noch 
der röntgenologischen Behelfe. 

Sehr interessante Tatsachen brachte v. Frankl- Hookware 
Er zitierte eine große Statistik seines Assistenten Stern aus der 
Klinik von v. Noorden, der zufolge zwei differente Typen in der 
Basedowschen Krankheit zu unterscheiden wären. Der echte Base- 
dow mit akutem Beginn, starkem Exophthalmus, hoher Pulsfrequenz 
und 75%, Mortalität. Daneben das sogenannte Basedowoid mit 
chronischem Beginn, geringem Exophthalmus, geringerer Puls- 
frequenz und guter Prognose. Beim echten Basedow sei die 
Operation von größter Wichtigkeit, beim Basedowoid habe sie keine 
Erfolge. Über die Röntgentherapie sprach sich der Redner nicht aus. 

Wagner von Jauregg erklärte, von der Röntgenbestrahlung 
wenig Gutes gesehen zu haben und trat für die chirurgische 
Therapie ein. 

In der nächsten Sitzung setzte sich die Diskussion fort. Nach 
einer längeren Darlegung Winternitz’ über die neurogene Atio- 
logie des Morbus Basedow ergriff v. Noorden das Wort, dessen 
Ausführungen man mit um so größerer Spannung entgegensah, als 
in ihm der unbestritten gründlichste Kenner der Stoffwechsel- 
erkrankungen erblickt werden muß. Noorden nahm zunächst die 
Röntgentherapie in Schutz, indem er erklärte, dal er von sieben 
Fällen in zweien nach Bestrahlung entschiedene Besserungen ge- 
sehen habe, und daß seiner Meinung nach die sich immer mehr 
vervollkommnende Technik Mittel und Wege finden werde, die 
störenden Verwachsungen zu verhindern, die einen vielleicht später 
in Betracht kommenden chirurgischen Eingriff erschweren könnten. 
Im allgemeinen sei es aber nicht richtig, bei der Basedowschen 
Krankheit von vornherein eine chirurgische Indikation zu stellen. 
Die Sternsche Statistik sei bezüglich der Prognose viel zu un- 
günstig, sie umfasse nur Spitalpatienten, sie sei eine Statistik des 
Basedow bei armen Leuten. Es sei aber keine Frage, daß der 
Basedow, ebenso wie die Lungentuberkulose und der Diabetes, zu 
den Krankheiten gehört, die um so besser ausgingen, je größer der 
Geldbeutel des Kranken sei. Klimawechsel, zweckmäßige Er- 
nährung und die verschiedenen physikalischen Prozeduren seien in 
Vielen Fällen von Erfolg, wofern der Kranke nur imstande ist, sich 
durch längere Zeit auch wirklich zy schonen. Gegenüber den 
ätiologischen Zweifeln Chwosteks und Winternitz’ müsse er 
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betonen, daß dort, wo Basedowsche Krankheit besteht, man es stets 
mit Hyperthyreoidismus zu tun habe, und dieser bringe stets ein 
charakteristisches Symptom mit sich: die Erhöhung des Energie- 
umsatzes. Nicht die verschiedenen nervösen Reizerscheinungen, nicht 
die Abmagerung, die durch erzwungene Steigerung der Nahrungs- 
aufnahme kachiert sein könnte, sei das Charakteristische, sondern 
das Mißverhältnis zwischen Kalorienzufuhr und Ernährungszustand. 

Zum Schlusse hob er die schönen Erfolge der Chirurgie her- 
vor und betonte insbesondere, daß die Besserungen nach der 
Strumektomie oft selır spät einträten. Stets müsse man sich aber 
an die Erhöhung des Energieunsatzes als Kardinalsynıptom halten, 
um in bezug auf die therapeutischen Resultate dieser oder jener 
Methode zu einer einheitlichen Beurteilung zu gelangen. 

Benedikt erklärte, daß Galvanotherapie, die Hydrotherapie 
und die Eisenarseniktherapie für den gewöhnlichen Basedow aus- 
reichend seien. 

In überaus reizvoller Weise sprach Herr Geheimrat v. Strüm- 
pel, dessen wohltuender Humor die stellenweise sehr stürmischen 
Wogen der Diskussion glättete. Er brach zunächst im allgemeinen 
eine Lanze für das Röntgenverfahren, hob dessen wunderbare Lei- 
stungen bei der Leukämie hervor und meinte, gerade der Umstand, 
daß Verwachsungen bei der bestrahlten Struma entständen, sei ein 
Zeichen, daß man es hier mit einem faktisch und nicht bloß suggestiv 
wirkenden Agens zu tun habe. Die Erfolge beim Basedow können 
nicht in Zweifel gezogen werden, glänzend seien allerdings oft 
auch die Effekte der chirurgischen Therapie. Doch könne er sich 
nicht verhehlen, daß der Eingriff manchmal sehr gefährlich sei, 
und er für seine Person möchte ihm, wenn irgend möglich, aus 
dem Wege gehen. 

Als nächster Redner kam wieder ein Róntgenologe, Freund, 
zu Wort. Ohne die Bedeutung der Röntgentherapie für die Basedow- 
sche Erkrankung besonders hoch zu schätzen, verwahrte er sich 
doch dagegen, daß man die Röntgentherapie in Bausch und Bogen 
verurteile, und schloß mit den Worten: „Wir Wiener haben die 
allergeringste Ursache, dieses Verfahren gering zu schätzen, eine 
Disziplin, welche den Ruf unserer alten Fakultät im Auslande er- 
höhte und ihr aus allen Weltgegenden lernbegierige Hörer zuzieht. 
Denn dieses Verfahren ist auf Wiener Boden entstanden und hier 
begründet worden." 

Als Anwalt der auf der zweiten chirurgischen Klinik Hochen- 
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eggs herrschenden Anschauungen führte dessen Assistent Lorenz 
aus, daß vom chirurgischen Standpunkte aus gegen ein Verfahren 
Stellung genommen werden müsse, das die Operation erschwere. 
Den Effekt dieser letzteren legte er sowohl an eigenen, sowie an 
den Erfahrungen Kochers dar. 

Türk brachte ein treffliches und gründliches Elaborat, setzte 
sich für die Röntgentherapie des Basedow ein und schloß: „Die 
Bestrahlung wird die operative Behandlung nicht verdrängen können, 
aber wohl wird sie voraussichtlich neben ihr bestehen und sie 
wirkungsvoll zu ergänzen vermögen.“ 

Die wichtigsten Tatsachen aber in der ganzen Diskussion 
wurden von dem Anatomen Schlagenhaufer mitgeteilt. Er zeigte 
drei enorme Hyperplasien von Thymusdrúsen bei drei tragisch 
ausgegangenen Fällen operierter Basedowiker. Der Zusammenhang 
zwischen der Basedow-Schilddrüse und Thymushyperplasie sei auch 
von anderer Seite festgestellt worden, und er richtete die Mahnung 
an die Chirurgen, sich vor Augen zu halten, daß es höchst emp- 
findliche Kranke mit Status thymico-lymphaticus seien, die sie 
unter den Händen hätten. 

Vor dem Schlußworte Holzknechts ergriff noch einmal 
Eiselsberg das Wort. Er führte als Beweis für die Richtigkeit 
seiner Beobachtungen zwei weitere Fälle von Verwachsungen der 
Kropfkapsel mit den tiefen Muskeln nach Bestrahlung an und ver- 
wies auf einen Fall von bestrahltem Milztumor, Splenomegalie, bei 
dem sich bei der Obduktion innige Verwachsungen zwischen Milz 
und Bauchwand vorfanden. Die Möglichkeit, daß Röntgenstrahlen 
derlei Veränderungen hervorbringen könnten, sei wohl außer Zweifel. 

Die Operationserfolge bei Morbus Basedow seien sehr günstige 
und vor allem rasch eintretende, was bei sozial schlechtgestellten 
Personen von Bedeutung sei. Gleichwohl verhehlte Eiselsberg 
in objektiver Weise nicht die Gefahren der Operation und schloß: 
„Ich glaube, daß jeder Chirurg sofort, sobald die interne oder 
Röntgentherapie über Dauerheilungen berichtet, gerne die Operation 
des Basedowkropfes aufgeben wird, und ich kann nur wünschen, 
daß diese Zeit kommen möge.“ 

Nun kam Holzknecht zu seinem Schlußworte, das außer- 
ordentlich interessant und groß angelegt war. Er teilte mit, daß 
er bei dem genauen Studium der Krankengeschichten gefunden 
habe, daß im allgemeinen nach der Bestrahlung sich die Er- 
scheinungen ebenso zurückbilden, wie sie gekommen seien; d. h. je 
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akuter der Fall, desto rascher die Riickbildung: andererseits sei 
die Heilung der chronischen oder der rezidivierten Fälle gleichfalls 
eine chronische. Er stellte die Formel auf: Die Bestrahlung be- 
wirkt eine spiegelbildliche Reversion der Basedowkurve. Sodann 
wendete er sich gegen die Tendenz, den Röntgenstrahlen unerklärte 
Erscheinungen zur Last zu legen und dadurch ausgezeichnete In- 
dikationen derselben zu bedrohen. 

Während des Schlußwortes ereignete sich ein für die Erregt- 
heit der Stimmung bezeichnender Zwischenfall. Holzknecht 
hatte sich, von seinem Temperament fortgerissen, zu der Bemerkung 
verleiten lassen, es werde nächstens genügen, bei einem Röntgen- 
laboratorium vorübergegangen zu sein, um schwere Schädigungen 
an den Kropfkapseln davonzutragen. Daraufhin verließ Eisels- 
berg den Sitzungssaal, und ihm folgten die Mitglieder des Pro- 
fessorenkollegiums. So endete eine denkwürdige Debatte, die das 
medizinische Wien durch fast zwei Monate in Atem gehalten hatte. 
Der schließliche Ausgang war für das Róntgenverfahren nicht 
abtráglich. Den Ballast der Kropfbestrahlungen wird man wohl 
nunmehr abweisen; die aussichtsreichen Basedowbestrahlungen aber 
weiter ausüben und vervollkommnen. l 


Referate. 
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Kaestle, C., Rieder, H. und Rosenthal, J. Über kinemato- 
graphisch aufgenommene Röntgenogramme (Bio-Röntgeno- 
graphie) der inneren Organe des Menschen. Münch. med. 
Wochenschr., 1909, Nr. 6, S. 280. 


Nach Überwindung großer Schwierigkeiten ist es den Autoren ge- 
lungen, technisch hinreichende kinematographische Aufnahmen der inneren 
Organe zu machen. In Bildern wird zunächst die Formveränderung des 
Thorax, des Zwerchfells und des Herzschattens bei der Atmung wieder- 
gegeben. Von größerem Interesse sind die Magenaufuahmen, welche 
unsere Anschanung über die Peristaltik dieses Organes etwas modifi- 
zieren. An der großen Kurvatur, gegenüber dem Angulus, bildet sich 
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nach der Aufnahme einer Mahlzeit eine Einschniirung, welche sich all- 
mählich vertieft und nach dem Pylorus zu wandert. Etwa gleichzeitig 
entwickelt sich an der tiefsten Stelle des Angulus eine Verbreiterung, 
welche unmittelbar darauf eine zunächst kleine, bald aber größer und 
größer werdende Ausbuchtung zeigt. Mit fortschreitender Abschnürung 
des Antrums entsteht aus der vorerwähnten Ausbuchtung in Verbindung 
mit dem entsprechenden gegenüberliegenden Teile der großen Kurvatur 
die ursprüngliche Konfiguration, an der sich die geschilderten Bewegungs- 
vorgänge dann aufs neue abspielen. H. Ziesché (Breslau). 


Groedel, Franz. Die peristaltische Funktion des Magens im 
Röntgenbilde Münch. med. Wochenschr., 1909, Nr. 11, S. 567. 
Polemik gegen die von Briiuning mitgeteilte Art der Entfaltung 

des Magens, in welcher der Autor seme früher gefundenen Ergebnisse 


und seine Erklärungsweise des Vorganges verteidigt. 
H. Ziesche (Breslau). 


Lewin, L. Über Wismutvergiftung und einen ungiftigen Er- 
satz des Wismuts für Röntgenaufnahmen. Münch. med. Wochen- 
schr., 1909, Nr. 13, S. 648. 

Mit der größten Schärfe tritt Lewin der Ansicht entgegen, dab 
grobe Dosen des Wismutsubnitrats harmlos seien. Die Veränderungen, 
die man am häufigsten findet, wenn sich nach der Resorption Störungen 
einstellen, sind folgende: schwärzliche Verfürbung der Gewebe vom 
Munde bis tief in den Darm hinein, aller Wahrscheinlichkeit nach wird 
sie durch Schwefelwisinut bedingt. Entzündungen der Mundgewebe mit 
Schwellung, Gewebszerfall oder krupösen Veränderungen, Übelkeit, Schmer- 
zen längs der Speiseröhre, Dysphagie, Erbrechen, Auftreibuny des Unter- 
leibes und Durchfiille, Verminderung der Harnmenge, Albuminurie und 
Auftreten von Zylindern, Pulsstörungen, Schlucken, Kälte des Körpers, 
Dyspnöe, Zyanose, Kollaps. Alle diese Symptome sind nur als Wismut- 
wirkung aufzufassen, es ist völlig auszuschlieben, dab die Bildung von 
Nitrit aus dem Wismutnitrat irgendwie an diesen Giftwirkungen be- 
telligt ist. Von anderen Metallverbindungen, die zum Ersatze vepriift 
wurden, hat sich das Ferroferrioxyd bewährt, da es auch in großen 
Dosen ungiftig ist und durch die Röntrenstrahlen gut erkannt werden 
kann. Es läßt sich als Pulver dem Kartotfelbrei oder Schokoladezuberei- 
Die Dosierung kann hoch sein. Das Pulver soll 

H. Ziesche (Breslan). 


tungen beimischen. 
fein sein. 


Dorn. Zur Tiefenbestrahlung mit Röntgenstrahlen. Münch. 


med, Wochenschr., 1909. Nr. 14, S. 698. 

Der bekannte Physiker hat mit Hilfe des elektrometrischen Ver- 
fuhrens die Strahlen gemessen, die bei der homogenen Bestrahlung nach 
Dessauer nach Durehdringung verschieden dicker Weichteile noch zur 
Wirkung kommen, und damit den exakten Nachweis geliefert, daß bei 
der homogenen Bestrahlung tatsächlich Strahlen in die Tiefe dringen und 
in entsprechender Tiefe absorbiert werden. H. Ziesché (Breslau). 
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Taege, Karl. Eisen als Ersatz des Wismuts fiir Röntgenauf- 
nahmen. Münch. med. Wochenschr., 1909, Nr. 15, S. 758. 


Der Autor empfiehlt als Ersatz für Wismut das Ferrum oxydatum 
rubrum, das 70°, Eisen enthält und in 1°/,, Salzsäure beinahe un- 
löslich ist, das sich in der praktischen Untersuchung außerordentlich 
bewährt haben soll. H. Ziesche (Breslau). 


Kaestle, ©. Die Wismutverbindungen und ihre Ersatzpräpa- 
rate in der Röntgenologie des menschlichen Magendarm- 
kanals. Münch. med. Wochenschr., 1909, Nr. 18, S. 919. 

Als Ersatz für Wismut hat der Autor Thorium oxydatum anhydricum 
empfohlen. Er verwahrt sich gegen den Vorwurf der Giftigkeit, den 
Lewin dem Präparate gemacht hat, und empfiehlt zu gleichen Teilen 
gemischt geglühtes Eisenoxyd und Thoriumoxyd als besten Ersatz für 
die Wismutpriparate. H. Ziesché (Breslau). 


Dessauer, Friedrich. Röntsenmomentaufnahmen. Münch. med. 
Wochenschr., 1909, Nr. 21, S. 1075. 

Es ist Dessauer gelungen, wirkliche Moment-Röntgenaufnahmen 
von oo zoo Sekunde zu machen. Genaueres über die Konstruktion 
seines Apparates und die Versuchsanorduung teilt er noch nicht mit. 

H. Ziesche (Breslau). 
v. Lichtenberg, A., Dictlen, H. und Runge, W. Biozysto- 


eraphie. Eine Methode zur Untersuchung der Bewegungen 
der menschlichen Harnblase. Minch. med. Wochenschr., 1909, 
Nr. 29, 8. 1467. 


Die Autoren haben mit Hilfe der Réntgenkinematographie die Ge- 
staltverinderung der Blase bei der Entleerung des Harns studiert. Die 
Kontraktion der normalen Blase stellt eine von allen Seiten einhergehende 
kontinuierliche Bewegung dar, die anfangs langsamer, in den Endstadien 
der Miktion schneller sich vollzieht. Da der Längsdurchmesser schneller 
und mehr abnimmt als der Querdurchmesser, vollzieht sich die Kon- 
traktion der massigeren Liinesmuskulatur schneller und kräftiger als die 
der zirkulär verlaufenden Muskelfasern. Diese Verhältnisse gelten für 
eine mäßig gefüllte Blase bei der Entleerung ohne Harndrang auf Auf- 
torderung im Lieven ohne Zuhilfenahme der Bauchpresse. 

H Ziesché (Breslau). 


Wehrsig. Hyperkeratosis subungualis (Unna) als Röntgen- 
wirkung. Münch. med. Wochenschr., 1909, Nr. 32, S. 1644. 
Kasulstische Mitteilung. H. Ziesché (Breslau). 


Gocht, Hermann. Die Schädigungen. welche durch Röntgen- 
strahlen hervorgerufen werden, ihre Verhütung, Behandlung 
und forensische Bedeutung. Münch. med. Wochensehr., 1909, 
Nr. 1, 5. 18. 

Der angesehene Réntgenologe gibt in Form eines Vortrages einen 

Überblick über den heutigen Stand unserer Kenntnisse bezüglich der 
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Röntgenschädigungen, ihrer Ursachen, ihrer Verhütung und, wenn das 
Unglück geschehen ist, der Therapie. Wenn wir auch nicht den über- 
aus inhaltreichen Vortrag eingehend referieren können, so sollen doch 
die daraus gezogenen beherzigenswerten Folgerungen hier Platz finden. 

Nur unter ärztlicher Verordnung dürfen die Röntgenstrahlen zu 
diagnostischen oder therapeutischen Zwecken Anwendung finden. Der 
Arzt, welcher mit Röntgenstrahlen arbeitet, muß die dem heutigen Stande 
dieser Spezialwissenschaft entsprechenden prophylaktischen Maßnahmen 
kennen, er muß die Dosierungsfrage genau studieren und stets die un- 
umgängliche Vorsicht nach allen Richtungen hin anwenden. Der Arzt 
soll seinen Patienten darüber aufklären, dab trotz aller Vorsicht ge- 
lerentlich Überdosierungen vorkommen, zumal wenn er eine gewisse 
Reaktion ersten oder zweiten Grades hervorrufen und unterstützen muß. 
Es ist notwendig, die Patienten vor der Röntgenuntersuchung und Be- 
handlung zu befragen, ob sie bereits mit Röntgenlicht in Berührung ge- 
kommen sind. Ausdrücklich muß konstatiert werden, daß daraus ein 
besonderes Verschulden nicht abgeleitet werden kann, wenn der Arzt 
während der Behandlung das Róntrenzimmer verläßt. Unsere heutiren 
Apparate und Röhren arbeiten bei kurzen Expositionszeiten, die wir im 


allgemeinen auch für die Röntgentherapie brauchen, genügend gleichmäßig. 
H. Ziesché (Breslau). 


Wohlauer, Fr. Der Einfluß der Réntyeustrahlen auf das 
Lungenvewebe. Deutsche Medizinische Wochenschrift, 30. Sept. 
1909, H. 39, S. 1704. 

Als Versuchstiere wurden zehn Meerschweinchen benutzt. Die Be- 
strahlung der Tiere geschah durch eine Bauerréhre. Die Zeitdauer der 
Gesamtbestrahlungen schwankte zwischen 20 und 50 Minuten, die Fokus- 
distanz zwischen 10 und 22 cm, die Intensität der Bestrahlung zwischen 
5 und 16 x (Kienböcksches Quantimeter), je einmal wurden 45, 48, 
75 x verabfolet. Die Tiere mit den hohen Dosen, 48 und 75 x, starben 
spontan, zweifellos intolge der Rüöntsrenbestrahlungen, die übrigen wurden 
nach verschieden langer Zeit (5 Tage bis 2!/, Monate) getötet. Die 
mit 48 bzw. 75 x bestrahlten Tiere, die unter Atembeschwerden starben, 
zeigten bei der Sektion Hyperiimie der Lungen, stellenweise Blutungen. 
albuminöses Exsudat in den Alveolen und Erweiterung der peribron- 
chialen und perivaskulären Lymphräume. Die meisten der übrigen Tiere 
zeigten frische und alte Blutungen (bei dem am längsten am Leben ge- 
bliebenen Tier ist der Bluttarbstoff als Hämosiderin nachweisbar), sowie 
ebenfalls starke Hyperämie der Lungen. Bei keinem der Tiere 
konnte eine Schädigung des Alveolarepithels nachgewiesen 
werden. Da dieses Ausbleiben einer Schiidigung auch bei den Tieren, 
die eine abnorm hohe Dosis erhalten batten, der Fall war, müssen die 
Alveolarepithelien eine Zellform sein, die sich gegenüber den Röntgen- 
strahlen äußerst refraktär verhält. Friedrich (Bonn). 


Pr % | 
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Guglianetti, L. La radioterapia oculistica: cura degli epite- 
liomi. Annali di ottalm., Bd. XIV, S. 198. 


Dem 4. Heft des 57. Bandes des Archivs für Augenheilkunde $. 238, 
entnehmen wir, daß G. bei acht von der Lidbindehaut des Auges und seiner 
Umgebung ausgegangenen Epitheliomen durch die Radiotherapie vorzügliche 
Heilungen erzielt haben will, wie sie durch Plastiken nicht hätten gewonnen 
werden können. Der stets sorgfältig geschützte Augapfel habe keinen 
Schaden genommen. Nur einem Limbusepitheliom sei ein Rezidiv gefolgt. 

R. Depene (Breslau). 


Teich, M. Über die Anwendung der physikalischen Heil- 
methoden bei Erkrankungen der Augen und ihrer Adnexe. 
Ges. für physikalische Medizin in Wien, 19. Febr. 1908. 


Nach Mitteilung der Wien. med. Wochenschr., 58 Jg., 25. April 1908, 
Nr. 17, S. 982 berichtete T. in summarischer Weise u. a. auch über 
die Licht-, Röntgen- und Radiumbehandlung, sowie die Verwendung der 
Elektrizität in der verschiedensten Form in der Ophthalmologie. 
R. Depene (Breslau). 


Denti. Die Röntgentherapie bei den Hautepitheliomen im 
allgemeinen und der Lider im besonderen. XIX. Versammlung 
der Italienischen Ophtalmol. Gesellsch. zu Parma, 1.—4. Oktob. 1907. 


Die Zeitschrift für Augenheilkunde, XIX. Bd., Januarheft 1908, 
N. 78 teilt darüber mit, dal D. acht Fille von Lidepitbeliomen mit 
Röntrenstrahlen in Sitzungen von fünf Minuten Dauer dreimal jeden 
zweiten Tag und folgender Ruhepause von ca. acht Tagen behandelt 
habe mit dem Erfolg, daß sechs Dauerheilungen und zwei zeitweise 
Heilungen mit späterem Rückfall erzielt wurden. Sobald beginnende 
Vernarbung eintrat, erfolgten die einzelnen Róntgensitzungen in Zwischen- 
räumen von 2—3 Monaten. Auch in einem Falle von endothehiulem 
Orbitalsarkom, bei dem schon zweimal die Orbita exenteriert worden war, 
wurde nunmehr nach 18maliger Róntuenanwenduny bedeutende Verkleine- 
rung der Geschwulst und mehrere Monate anhaltendes Wohlbetinden er- 
zielt. Die Schlüsse des Vortr. sind: 

1. Das Hautepitheliom erfährt im alleemeinen eine rasche Besserung 
und Heilung Es kommen aber Fälle vor, in denen die Röntgentherapie 
den an sie gestellten Erwartungen nicht entspricht, indem auf eine 
scheinbare Heilung das Rezidiv des Leidens folgt. 

2. Wo die Röntgentherapie ein günstiges und dauerhaftes Resultat gibt, 
zeigt sich schon nach der fünften bis sechsten Applikation eine merkliche 
Besserung. 

3. Obwohl sich noch kein sicherer Schluß auf die Wirkungsweise 
der X-Strahlen ziehen läßt, scheinen sie doch das Protoplasma der neo- 
plastischen Zellen zu verändern und deren Resorption zu begünstigen. 

R. Depene (Breslau). 
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de Schweinitz, G. E. Heilung eines Lidepithelioms durch 
Röntgenstrahlen. College of Physicians of Philadelphia, sect. of 
ophthalm. 17. Dez. 1907. 
Die oberflächlich gelegenen Wucherungen war zuvor abgetragen 
worden. Sodann erfolgte Heilung durch Róntgenstrahlen mit gutem 


kosmetischem Erfolg (Klin. Monatsbl. f. Augenhk., N. F., V. Bd., 1908, 
S. 330). R. Doping (Breslau). 


Sulzer. Lidgeschwulst unbekannter Natur. Soc. d'ophtalmol. 
de Paris, 5. Febr. 1907. 

Vortr. hatte die schon im Jan. wegen einer Geschwulst des rechten 
Oberlides vorgestellte Patientin zunächst mit Quecksilber vergeblich be- 
handelt; Róntgenstrahlen dagegen brachten sie bald zum Schwinden. 
Auffällig war dabei das Auftreten einer ziemlich ausgedehnten, nicht 
schmerzhaften Schwellung der präaurikularen Drüsen, die er schon ziem- 
lich oft bei Radiotherapie beobachtet hat, sich aber bis jetzt noch nicht 
erklären kann (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., XLV. Jg., N. F., UI. Bd., 
März/April 1907, S. 425). R. Depéne (Breslau). 


Cargill. Geschwür des Lids und der Nase mit X-Strahlen und 
Zn-lonisation behandelt. Ophthal. Soc. of the Unit. Kingd. 
11. Febr. 1909. 

15 Jahre bestehendes Geschwür der Nase, das seit 5 Jahren auch 
das Lid ergriffen hatte, wurde mit gutem Erfolge mit Zn-lonen, sieben 
Minuten bei 2 M. A., einer 2°/ igen Lösung behandelt. Die Lidaffektion 
wurde nit X-Strahlen in bisher 20 Sitzungen gebessert (Klin. Monatsbl. 


f. Augenheilk., XLVII. Jg, N. F., VILL Bd., Aug. 1909, S. 220). 
R. Depene (Breslau). 


van Duyse et Denobele. Sarcome de l’orbite gueri par la 
radiothérapie. Arch. d’ophtalmol. XXIX, N. I., Jan. 1909, $. 1. 
(Als Vortrag, gehalten am 28. Nov. 1908 in der Société Belge 
d'ophtalmol.) 

Bei einem 16jährigen, körperlich sehr herabgekommenen jungen 
Menschen hatte sich seit neun Jahren langsam in der rechten Ausenhöhle 
ein Sarkom entwickelt und unter zunehmender Schwellung der Lider und 
der Augapfelbindehaut den schließlich unbeweglich gewordenen Augapfel 
allmäblich vorgetrieben. Gegenwärtig begann es oberflächlich zu zerfallen 
und öfter zu bluten, auch hatten sich schon Hautmetastasen zwischen den 
Schulterblättern, in der linken Bauchgerend und vor der linken Achselhihle 
vebildet, die histologisch den gleichen Bau wie die Muttergeschwulst 
zeigten (Sarcoma endotheliale interfasciculare). Bei der Aussichtslosivkeit 
radikaler chirurgischer Inangriffnahme wurde eine Behandlung mit Röntgen- 
strahlen eingeleitet und hatte bei dem Orbitaltumor ausgezeichneten Er- 
folg: er war nach zwölf Sitzungen mit Hinterlassung von Pigmentierung 
an den der Bestrahlung ausgesetzten Stellen gänzlich geschwunden, 
das Auge wieder in die Augenhöhle zurückgetreten. Die Hautreschwülste 
hingegen zeigten selbst nach 24 Sitzungen keine Spur von Ver: indernng 
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durch die Röntgenstrahlenbehandlung, was um so bemerkenswerter ist, 
als sie doch, wie erwähnt, histologisch mit der Orbitalgeschwulst über- 
einstimmten: Verff. erklären sich dies daraus, daß die Strahlen größtenteils 
durch die Haut resorbiert wurden und daher nicht wirksam sein konnten. 
Sie versuchten es nun bei einer Geschwulst mit Radiumbehandlung, indem 
sie zwischen Haut und Radiumkapsel ein Tuch brachten, das die a-Strahlen 
resorbierte, die Strahlen B und y dagegen durchließ. Nach zweimaliger 
Bestralilung von im ganzen drei Stunden Dauer bildete sich ein leichter 
Reizzustand der bestrahlten Hautstelle aus, die sich mut einem Schorf 
bedeckte, nach dessen Abfall in weiteren acht Tagen sie normal aussah; 
gleichzeitig war der Tumor geschwunden. Nun sollen auch die anderen 
Hauttumoren ebenso behandelt werden. Der Kräftezustand des Jungen 
hat sich inzwischen bedeutend gehoben. R. Depene (Breslau). 
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Aschoff, Karl. Dosierbare Radiumemanationstherapie. Zeit- 
schrift für Balneologie, Klimatologie und Kurorthygiene, herausgegeben 
von San.-Rat Dr. Graeffner und Dr. Kaminer, II. Jg., Nr. 6. 


Die Kreuznacher Solquellen enthalten neben der gasfórmigen Radium- 
emanation im sog. Quellsinter so reichliche Mengen von radioaktiven 
Substanzen, daß daraus seit Herbst 1908 die Gewinnung von Radium- 
salzen fabrikmäßig betrieben wird. Das Endprodukt, ein unlösliches 
Pulver, wird zur Darstellung der sog. ,Radiolpriiparate“ verwandt, das 
sind Kompressen, Vaginalkugeln, Suppositorien, Salben, Salze usw., welche 
dann Radiumstrahlen aussenden. Eine noch größere Anwendung erfährt 
die Emanation in den sog. Aktivatoren, Apparaten, welche emanations- 
haltiges Wasser zu Trinkkuren und als Zusatz zu Bädern abgeben. 
Nach Aschotf liegen bisher giinstige Erfolge bei Gicht, chronischem 
Rheumatismus und Isehias vor: ev. auch bei Frauenkrankheiten. Auch 
hat Czerny günstige Beeinflussungen von Karzinomen und Sarkomen 
gesehen. Friedrich (Bonn). 


Aschoff, Karl. Die Radioaktivität der Kreuznacher Solquellen. 
Zusammenstellung der Untersuchungen aus den Jahren 1904 
bis 1909. R. Voigtländers Nachfolger, Bad Kreuznach, 1909. 


Verfasser begann seine Forschungen mit der chemischen Unter 
suchung des Quellsinters und gewann aus diesem nach mühevollen Arbeiten 
1 e Bariumsulfat, welches starke radioaktive Eigenschaften zeigte, wie 
Elster und Geitel bestätigen konnten. Aus der Abklingungskurve 
ergab sich, daß neben Radium auch Thorium vorhanden war. Verfasser 
bestimmte ferner den Emanationsgehalt der Solquellen nach der Schiittel- 
methode von Engler und Sieveking mit Hilfe des Fontaktoskops. Es 
ergab sich, daß das Wasser nicht nur die im (Juellsinter vorhandenen 
festen radioaktiven Substanzen enthielt, sondern daß nach deren Abfil- 
trierung noch gelöste Substanzen zurückblieben, nach ihrer Abklingungs- 
kurve z. T. wohl Aktiniam. Auf Grund dieser Ergebnisse ging man 
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in Kreuznach seit Herbst 1908 durch Anlegung einer Radiumfabrik zur 
Gewinnung dieser Substanzen in großem Mabstabe über. Aus den mit 
dem Namen „Radiol“ belegten hochradioaktiven Substanzen fertigte nun 
Aschoff in seinem Laboratorium Präparate zu therapeutischen Zwecken 
an, deren Beschreibung er folgen läßt. Es sind dies Radiol-Dauerkom- 
pressen, der Radiol-Gelatineverband, Unguentum Radioli, Linimentum 
Radioli, Radiolgaze, Radiolseife, Globuli, Ovuli und Suppositoria Radioli. 
Jedem dieser Präparate ist in einem verschieden hohen Prozentsatz Radiol 
beigefügt. — Zur Anwendung der Emanation werden die sog. Aktiva- 
toren konstruiert. In diesen Apparaten wird destilliertem Wasser Ema- 
nation mitgeteilt, welches dann unter dem Namen „Kreuznagen“ in 
Flaschen a 100 g zu Trinkkuren abgegeben wird. Ähnliche größere 
Apparate liefern aktiviertes Wasser zu Badezwecken. Ein besonders 
hochwertiges Emanationswasser kann physiologischer Kochsalzlósung zu 
subkutanen Injektionen bei Karzinomen oder Sarkomen beigefügt werden, 


ein Verfahren, über das sich Czerny anerkennend geäußert hat. 
Friedrich (Bonn). 


Engelmann, F. Über die Gewinnung radioaktiver Substanzen 
aus den Rückständen der Kreuznacher Quellen und ihre 
therapeutische Verwendung. Med. Klinik, 1909, Nr. 22. 

Der während einer Gradierperiode (März bis November) mehrere 
hundert Zentner betragende Sinter der Kreuznacher Solquellen eignet 
sich vorzüglich zur Gewinnung hochradioaktiver Substanzen, welche m 
Kreuznach seit vorigem Jahre im großen betrieben wird. Dieselben ent- 
halten nach Aschoff und Elster & Geitel Radium, Thorium nnd 
Aktinium. Die Radiumpräparate werden zu pharmazeutischen Präparaten 
verarbeitet (Radiolpräparate), zum größten Teil aber zur Füllung der 
sog. „Aktivatoren“ benutzt, Apparate, in denen Wasser durch Entwick- 
lung der Emanation hochwertig radioaktiv gemacht wird. E. rühmt 
die Erfolge der Radiolpriiparate bei Gelenkerkrankungen, Drüsenanschwel- 
Jungen, terner bei Hautleiden, bei Psoriasis und Hantgeschwüren. Ema- 
nationshiider wirkten günstig bei Rheumatismus der Muskeln und Ge- 
lenke, bei Ischias, Neuralgie und Gicht. — Bezüglich der physiologischen 
Wirkung der Emanation wissen wir noch recht wenig. Nach Engler 
und Verfasser selbst tritt die Emanation im Urin auf; in erster Linie 
entweicht sie aber aus dem Körper durch die Lunge. Die Versuche 
des Verfassers über Einwirkung der Emanation auf die Blutzellen haben 
zu keinem positiven Ergebnis geführt. Spermatozoen scheinen sich in 
Emanationsflüssirkeit lebhafter zu bewegen als in Kochsalzlösung. Weitere 
biologische Versuche müssen noch in großem Maßstabe angestellt werden. 
Czerny berichtet in einem Brief an den Verfasser über günstige Be- 
einflussung von Karzinomen und Sarkomen durch Radiolpriiparate. 

Friedrich (Bonn). 


Laska, Anna. Beiträge zur Radiumemanationstherapie. Disser- 


tation, Berlin 1909. 
Es wurden Radiogenwasser (Radiogengesellschaft Charlottenburg), 
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Emanosoltabletten (Höchst) und Bade- und Inhalationstabletten (Rich. Keil, 
Berlin) mit Engler-Sievekingschem Fontaktoskop geprüft: 

Ergebnisse: In 50 eem Radiogenwasser sind zirka 45 000 E ent- 
halten; im Badewasser finden sich nach einer halben Stunde 64,8 °,, 
nach einer Stunde 62,4 %, Emanation; das Emanationswasser muß unter 
der Badewasseroberfläche eingeführt werden. 

Eine Emanosol-Badetafel gibt 12 808—16 716 E; Emanationsgehalt 
des Emanationsbadewassers sank nach einer viertel Stunde auf 36.7 %,. 

Eine Keilsche Badetablette gibt 3 794—11 288 E; eine Inhalations- 
tablette 6 090— 12 092,5 E. 

Mit der Exspirationsluft wird die intravenös injizierte Emanation 
schnell und ziemlich vollständig, die per os eingeführte langsam aus- 
geschieden. 

Fizes nur stärker radioaktiv, wenn Emanation in Tablettenform per 
os gegeben wird. 

Urin nie radioaktiv. 

Ferner Erwähnung von fünf Füllen (Poly arthritis) aus der I. Med. 
Klin. der Charite, die erfolgreich mit Radiumemanation behandelt wurden. 

Günther (Bonn). 


Nagelschmidt, F. und Kohlrausch, F. L. Physiologische 
Grundlagen der Radiumemanationstherapie. Biochem. Zeitschr., 
Bd. XV, 1909. 

1. Vermeidung von Versuchsfehlern: ungebrauchte Meßgefäße, ema- 
nationsfreies Elektroskop, unveränderte Kapazität der Meßgefäße, Schutz 
des Elektroskops vor Wärme und Elektrizität, die Arbeitsräumne, Beob- 
achter und Versuchspersonen (letztere vor dem Versuch) müssen ema- 
nationsfrei sein. 

2. Im Urin nach Darreichung von 50 000 E Radiumemanation 
per os weder sofort, noch im Laufe der nächsten Tage Spuren von 
Emanation, entsprechend der Gastheorie, da ja Sauerstoff, Kohlensäure 
usw. in nennenswertem Maße nicht frei im Urin ausgeschieden werden; 
nach Injektion in der Harnblase 1 Stunde später zirka 8°), 24 Stunden 
später keine Spuren. 

3. Im Schweiß keine Spuren der Emanation nachweisbar. 

4. Im Blute sind schon nach kurzer Zeit nur verschwindend kleine 
Spuren von Emanation nachweisbar. 

5. Mit den Fiizes wird ein Teil der Emanation ausgeschieden, der 
bei weiten größte Teil gelangt aber zur Resorption; ein Teil der resor- 
bierten Emanation läßt sich in Leber und Galle (wahrscheinlich als Rest- 
aktivität deponiert) nachweisen, nicht dagegen in Herz, Nieren, Lunge 
und Milz. 

6. Durch die Lungen wird schon während der nächsten Minuten 
ein großer Teil der Emanation ausgeschieden; die exhalierte Emanations- 
menge nimmt mit der Zeit ständig ab, doch lassen sich von 100000 FE 
nach sechs Stunden noch 100 E nachweisen. Günther (Bonn). 
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(Aus dem Röntgeninstitut der chirurgischen Universitäts- 
klinik zu Freiburg i. Br.; Privatdozent Dr. Oberst.) 


Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung der Röntgen- 
strahlen auf die Mamma. 
Von Dr. med. Max Nunberg. 


Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Milchdrüse ist, 
bis vor kurzem gänzlich unbekannt gewesen. Trotzdem bereits 
die Wirkung auf das Ovarium, den ruhenden sowie hochschwan- 
geren Uterus und selbst auf den in ihm enthaltenen Fötus 
zum Teil zufällig, zum Teil experimentell erkannt wurde, waren 
keine Beobachtungen bekannt geworden, die auf durch Röntgen- 
strahlen bedingte Veränderungen, sei es im Bau, sei es in der 
Funktion der Mamma, hinwiesen. Von der wohl nicht ohne weiteres 
berechtigten Angabe Foveau de Courmelles, der auf Grund der 
Beobachtung, daß unter der Wirkung der Röntgenstrahlen (bei gleich- 
zeitiger Bestrahlung des Ovariums) die karzinomatöse Mamma sich 
verkleinert, die Behauptung aufstellte, daß die Röntgenstrahlen eine 
Atrophie der Mamma selbst bedingen, wird hier abgesehen, da, wie 
gesagt, eine solche Schlußfolgerung in diesem Falle unbegründet 
erscheint. 

Die ersten Untersuchungen auf diesem Gebiete stammen von 
Cluzet und Soulié (Soc. de Biol., Februar 1907). Die Bestrahlungs- 
dauer in den einzelnen Versuchen variierte zwischen 90 und 270 
Minuten auf mehrere Sitzungen von je 20—30 Minuten Dauer, und 
zwar in achttägigen Intervallen, verteilt. Der Abstand Drüse— Anode 
(Antikathode) betrug 15 cm. Die Versuche ergaben, daß unter dem 
Einfluß der Röntgenstrahlen eine Verspätung in der Entwicklung der 
Mamma in bezug auf die Milchsekretion eintritt. Was die einzelnen 
morphologischen Veränderungen betrifft, so waren die Drüsenläppchen 
der bestrahlten Mamma kleiner, deutlicher und durch viel reichlicheres 
Bindegewebe voneinander getrennt als die der unbestrahlten. In 
den Läppchen selber ist das bindegewebige Stroma reichlicher, die 
Drüsenfundi sind kleiner und weiter voneinander entfernt, In den 
von den Strahlen am stärksten getroffenen Partien sind Schädigungen 
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degenerativer Art vorhanden, die noch weiter unten erwähnt werden 
sollen. Bei einer Bestrahlungsdauer von 270 Minuten sahen die 
Autoren deutliche Atrophie der bestrahlten Drüse auftreten, wobei 
ihre Dimensionen um die Hälfte geringer waren, als die der normalen 
unbestrahlten Drüse. Die mikroskopischen Befunde decken sich voll- 
kommen mit den von Cluzet und Bassal erhobenen und sollen 
deshalb in der gleich zu besprechenden Arbeit dieser Autoren ent- 
sprechend berücksichtigt werden. Bemerkenswert ist in der. Arbeit 
Cluzets und Souliés die schon erwähnte funktionelle Beein- 
flussung der Drüse im Sinne einer Verspätung des Eintritts der 
Milchsekretion. 

Es sollen noch die interessanten Versuchsergebnisse Cluzets 
und Bassals vorerst ausführlicher erörtert werden, bevor zur Be- 
sprechung meiner eigenen, allerdings von anderen Gesichtspunkten 
ausgeführten Untersuchungen übergegangen wird. Cl. u. B. experi- 
mentierten an Kaninchen. Die Bestrahlungsdauer, mit der die zu 
besprechenden Wirkungen erzielt wurden, betrug 30 Minuten bei 
Verwendung der Strahlen Nr. 7 oder 8 (Radiochromometer Benoist), 
dagegen ließen sich die Veränderungen noch nicht erzielen mit den 
Strahlen Nr. 5 bei gleicher Bestrahlungsdauer. Ferner sollen fol- 
gende Beobachtungen der Autoren, weil mehr technischer Natur, 
hier gleich vorweg genommen werden. 

1. Mittelstark penetrierende Strahlen sind wirksamer als Strahlen 
von geringerer Penetranz. 

2. Mammillen, die nur von schräg auffallenden Strahlen getroffen 
wurden, wiesen keine Veränderungen auf, während solche, 
die mehr im Fokus standen, sehr bedeutende Schädigungen 
(Atrophie) zeigten. 

Die Untersuchungen erstrecken sich auf: 

1. die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die virginelle Mamma, 

2. die Wirkung der Roéntgenstrahlen auf die Mamma Erst- 
gebirender, 

3. die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Mamma Mehr- 
gebärender. 

Bei 2. und 3. wird noch unterschieden je nach dem Zeitpunkt 

der erfolgten Bestrahlung: 
a) die Wirkung der vor der Befruchtung erfolgten Be- 
strahlung, 
b) die Wirkung der in der ersten Hälfte der Trächtigkeit er- 
folgten Bestrahlung, 
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c) die Wirkung der in der zweiten Hälfte der Trächtigkeit er- 
folgten Bestrahlung. 

Die bestrahlte virginelle Drüse ließ (Untersuchung 3—10 Tage 
nach der Bestrahlung) makroskopisch keinerlei Differenzen gegen- 
über der unbestrahlten erkennen. Histologisch war an den Epithelien 
der Milchkanälchen der bestrahlten Drüse nur eine Hypertrophie der 
Kerne — sonst keinerlei Veränderungen — festzustellen. Trotzdem, 
und dies scheint sehr interessant, entwickelten sich diese Drüsen 
nicht, wenn bei den Tieren später Befruchtung erfolgte. 

In drei vor der Befruchtung, und zwar 1,7, resp. 21 Tage vor- 
her (bei Kaninchen läßt sich ja der Zeitpunkt der Befruchtung mit 
großer Sicherheit bestimmen) bestrahlten Drüsen von Primiparen 
kamen die Drüsen — in allen drei Fällen — nicht zur Entwicklung. 
Während die normalen Drüsen am 15. Tage der Trächtigkeit sich 
in regster Entwicklung befanden, zeigten die bestralilten Drüsen 
nur wenige Milchgänge und einige isolierte Drüsenfundi. 

Bestrahlung in der ersten Schwangerschaftshälfte hatte voll- 
kommene Atrophie der bestrahlten Drüsen zur Folge, und zwar stand 
nicht nur die Weiterentwicklung still, sondern auch die bereits ge- 
bildeten Acini bildeten sich zurück — es blieb beinahe nichts übrig 
als die Sammelkanäle. Makroskopisch war ein der Bestrahlungszone 
genau entsprechender „Defekt“ in der Drüse vorhanden, wo also 
außer einzelnen sich da zu einem Lager vereinigenden Milchgängen 
nichts von Drüsensubstanz vorhanden war. Auf dem Grunde dieses 
Defekts sieht man die darunter liegenden Aponeurosen und Muskeln 
durchschimmern. 

Weniger eingreifende Veränderungen bedingt die Bestrahlung 
in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft. Hier tritt eine Atrophie 
oder auch nur ein Stillstand in der Entwicklung der Drüse nicht 
ein; es sind nur die einzelnen Drüsenläppchen kleiner als unter 
normalen Verhältnissen, das Bindegewebe ist abnorm vermehrt, so 
daß man den Eindruck einer ,peri- und intralobulären Sklerose* 
gewinnt. Die Drüsenfundi sind ebenfalls kleiner und weiter von- 
einander entfernt. 

Bei Multiparen sind nun die durch die Bestrahlung ver- 
ursachten Veränderungen noch weniger deutlich. Die Autoren führen 
dies auf die unvollkommene Rückbildung der Drüsen bei Multiparen 
zur Zeit der neuen Befruchtung zurück. Nach Bestrahlungen am 
zweiten, dritten, resp. vierten Tage der Gravidität waren die 


Drüsenläppchen der bestrahlten Mamma weniger umfangreich als 
Ch 
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die der unbestrablten, die Acini seltener und weiter voneinander 
entfernt, und das Bindegewebe vermehrt. 
Eine Bestrahlung am 18. Tage der Gravidität ergab noch be- 
deutend geringere Veränderungen. 
Die Versuchsergebnisse Cluzets und Bassals lassen sich etwa 
folgendermaßen zusammenfassen: 
1. Die virginelle Drüse zeigt bis zum 15. Tage nach 
erfolgter Bestrahlung keinerlei regressive Verände- 
rungen. (Ob die Hypertrophie der Kerne nicht eher sogar 
als der Ausdruck einer Reizung aufzufassen ist, oder ob es 
sich dabei schließlich nur um ein Vorstadium zu weiteren 
Veränderungen handelt, die sich finden würden, wenn man 
längere Zeit nach der Bestrahlung untersuchte, läßt sich wohl 
kaum entscheiden und muß deshalb dahingestellt bleiben.) 
2. Bei Primiparen bewirken die Röntgenstrahlen 
a) vor der Befruchtung — Stillstand resp. Rückgang 
der Entwicklung der Drüse, 

b)in der ersten Schwangerschaftshälfte — völlige 
Atrophie, 

c) in der zweiten Schwangerschaftshälfte — wesent- 
lich geringere Veränderungen. 

3. Bei Multiparen sind die durch Röntgenstrahlen ver- 
ursachten Veränderungen schließlich nur noch ganz 
minimal. 

Es wäre also demnach bei Graviden die Beeinflußbarkeit der 
Mamma um so geringer, je reifer, je höher entwickelt die Drüse zur 
Zeit der Bestrahlung ist, oder mit anderen Worten: Die Wirksam- 
keit der Bestrahlung ist umgekehrt proportional dem Entwicklungs- 


stadium der Drüse — je geringer die Entwicklung derselben, desto 
stärker die Wirkung. 


Eigene Versuche. 


In diesen Versuchen kam es darauf an, die Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf die Funktion der Mamma festzustellen; die 
Bestrahlungsdauer und die applizierten Dosen durften dabei natürlich 
eine gewisse Höhe nicht überschreiten, sollten sie nicht zerstörende 
Wirkungen zur Folge haben; und dies mußte selbstverstiindlich ver- 
mieden werden. Es sollte ja eben versucht werden, festzustellen, 
ob man mit Dosen, die noch keine Zerstörung bzw. wesentliche 
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Schädigung der Drüse bewirken, ihre Funktion bereits beeinflussen 
kann. Die morphologischen Veränderungen, vorausgesetzt, daß solche 
unter dem Einfluß der applizierten Dosen überhaupt zustande kämen, 
dürften nun aber in einem auch physiologischerweise schon so 
variable histologische Bilder, entsprechend den verschiedenen Ruhe- 
und Sekretionsphasen der Zellen, liefernden Organ wie die laktierende 
Mamma, so schwer mit Sicherheit als Röntgenstrahlenwirkung zu 
deuten sein, daß von ihrer Untersuchung sehr bald abgesehen wurde. 
Sofern man jedoch aus dem funktionellen Verhalten eines Organs 
auf seinen morphologischen Zustand schließen kann — und das ist 
ja in der Tat zum mindesten in bezug auf hochgradige Verände- 
rungen möglich —, ist dies im weiteren geschehen. 

Die ersten zwei Versuche sind an etwa zweijährigen Hündinnen 
von gutem Ernährungszustand, Gewicht 9,05 kg resp. 14,7 kg, aus- 
geführt. Technik: Rotax-Instrumentarium. Funkenlänge 50 cm. Es 
kamen Müller-Wasserkühlröhren, ferner Gundelach- und Bauerröhren 
zur Verwendung. Durchschnittlicher Härtegrad der Röhren acht 
(Wehnelt). Stromstärke im Induktor 2,5—3,5 Amp. Die Tiere 
wurden auf einem geeigneten Gestell in Rückenlage befestigt und 
von oben unter Verwendung einer Kastenblende (Kohl, Chemnitz) 
bestrahlt. Keine Narkose. Die Gegend der nicht zu bestrahlenden 
Mammillen wurde mit 1,5 mm starkem Bleiblech abgedeckt. Der Ab- 
stand Haut—Antikathode betrug in der Regel 30 cm. 


Versuch I. In diesem Versuche handelte es sich darum, fest- 
zustellen, wie sich die Funktion der Milchdrüse bei einer Hündin 
gestalten wird, die längere Zeit hindurch des öfteren der Wirkung 
der Röntgenstrahlen ausgesetzt wurde, bei später eintretender Trächtig- 
keit Um Vergleichswerte erhalten zu können, werden nur die 
vordersten, also proximalen zwei Mammillenpaare bestrahlt, während 
die anderen sorgfältig abgedeckt werden. Die gesamte Bestrahlungs- 
dauer betrug 236 Minuten, wie aus nachstehender Tabelle ersichtlich. 
Genaue Angaben über die in den ersten sieben Sitzungen applizierten 
Dosen können nicht gemacht werden, da erst von der achten Sitzung 
ab das Quantimeter von Kienboeck, bis dahin dagegen nur das Dosi- 
meter von Sabourand-Noiré verwendet wurde. 

Den Resultaten Cluzets und Bassals entsprechend, müßte man 
erwarten, daß die bestrahlten Drüsen bei eintretender Trächtigkeit 
nicht zur Entwicklung kommen werden. Die sehr interessante Frage, 
ob dem wirklich in diesem Falle so sein würde, kann hier leider 
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| GË Zustand d. | Verhalten 
| Dauer = E Mammillen | derselben | Reaktion- 
Datum ` der Be- | |% Dosis | vor Beginn | unter der | und Be- 
strahlung SS der Be- | Bestrah- | merkungen 
<q <a strahlung lung 
E Me a 10 Min. | 30cm D & al — Keine 
2. 10 „ |30,, SS = E= 
5. v1.09 (10 % J302] — E = ; 
7. VI. 09 [10 „ 130, = + 
8. Vi. 09 10 ` 30 an AZ E = 
9. VI.09 |10 ,, |30,, an S So 5 
11. VI. 09 [10 „ (30) | — > E 
12. VI. 09 [15 „ (80. | 1x E E S 
Ge 09 [15 „ |30, | 14), X 2 E S 
. VII. 09 [20 „ 130, r G 8 
5. VII. 09 [20 „ Iso. EX S > j 
6. VIL 09 [30 „ (30, 6X 2 Fr ee 
3. VIII. 09 [20 , 130 8 X a = S 
4. VIIT. 09 || 20 30° (1), X ; = Y 
5. VII. 09 |26 > |30” | 20 Xx E 9 
6. VIII. 09 Ge — — m In Bereiche der be- 
E strahlt Mammillen Haut 
3 dunkel pigmentiert. 
or si rickgegangen. 
2. IX. 09 SS = D 5 N 
15. XIL 09 = = = Hiindin wird belegt. 


— | Bis jetzt keine An- 
i zeichen von Trächtig- 
keit nachweisbar. 


nicht beantwortet werden, da bei Abschluß dieser Arbeit noch keine 
deutlichen Zeichen für eingetretene Trächtigkeit sprechen. Sollte 
dies doch noch der Fall sein, was uns allerdings sehr zweifelhaft 
erscheint, so soll das Ergebnis noch nachträglich publiziert werden. 
Ich möchte noch darauf hinweisen, daß auch bis jetzt, also mehrere 
Monate nach der letzten Bestrahlung, an der Haut des Tieres keinerlei 


Veränderungen im Sinne etwa der Atrophie oder angiektatischer 
resp. ähnlicher Prozesse aufgetreten sind. 


Versuch II. Während im Versuch I das Tier vor der Be- 
fruchtung bestrahlt wurde, ist in diesem Versuche eine trächtige 
Hündin bestrahlt worden, und zwar sowohl kurz vor dem Partus 
als auch nach dessen Ablauf (s. Tab.). Die Resultate sind im fol- 
genden tabellarisch zusammengestellt. 

Ee GE also insgesamt im Laufe von sieben Wochen 
ae SN a S und erhielt bei einer Gesamtbestrahlungsdauer 
Ke : en die Dosis 93 X (Kienboeck). Außer der Pigmen- 

ung der Haut in den bestrahlten Partien, die aber ohne jegliche, 
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selbst nur leichteste Erscheinungen entziindlicher Art verlief, traten 
keine Anzeichen einer eigentlichen Reaktion auf (kein Haarausfall, 
keine Rötung und Schwellung, keine Schmerzhaftigkeit, keinerlei 
Störungen im Befinden usf.). Auf eine interessante Erscheinung 
soll ferner an dieser Stelle hingewiesen werden; während bei der 
ersten Hündin die Pigmentierung der Haut sich erst nach etwa 70 X 
einstellte, trat sie bei dem trächtigen Tier schon nach einer Dosis 
von 28X auf. Ob nun wirklich, wie aus diesem Falle hervorzugehen 
scheint, bei trächtigen Tieren eine höhere Empfindlichkeit den Röntgen- 
strahlen gegenüber anzunehmen ist, möchte ich auf Grund dieser 
einzelnen Beobachtung nicht sicher behaupten. Die Tatsache schien 
jedenfalls interessant genug, um hier erwähnt zu werden. Die 
Trächtigkeit selbst blieb, wie bereits erwähnt, durch die Bestrahlung 
absolut unbeeinflußt, ebenso die Schwangerschaftsprodukte. Betont 
sei hier nur nochmals, daß die erste Bestrahlung am Ende der 
Tragzeit erfolgte (s. Tab. I). 

Was nun die Hauptsache, die Einwirkung der Bestrahlungen 
auf die Milchsekretion betrifft, so kann natürlich das Resultat kein 
quantitativ absolut eindeutiges sein. Denr bei der primitiven Art 
der Untersuchung (exprimieren der einzelnen Mammillen durch Finger- 
druck) lassen sich eben Fehler nicht vermeiden, besonders bei der 
subjektiven Art der Beurteilung der Sekretmenge. Andererseits 
würde es wohl aber kaum möglich sein, die Untersuchungen an 
der Hündin quantitativ genau durchzuführen; ein Versuch durch 
Saugglocken etwa täglich die gesamte sezernierte Quantität abzu- 
pumpen und auf diese Weise die Menge genau zu bestimmen, würde 
wohl auch zu keinem Resultat führen. Denn zu diesem Zweck 
müßte man natürlich auf das Säugen der Jungen verzichten, und 
es ist sehr fraglich, ob unter diesen Verhältnissen die Milchsekretion 
überhaupt lange anhalten würde. Wenigstens lassen es Erfahrungen 
an anderen Säugetieren (z. B. Eselinnen) sehr zweifelhaft erscheinen; 
aus diesem Grunde ist ein solcher Versuch nicht unternommen 
worden. 

Wie aus den Tabellen ersichtlich, ist in den ersten Tagen post 
partum die Milchsekretion bei dem Tier überhaupt eine geringe, 
was aber auch noch als physiologisch bezeichnet werden kann. 
Nach einigen Tagen tritt allerdings eine deutliche Differenz in der 
Sekretion der bestrahlten und unbestrahlten Mammillen ein, und zwar 
zuungunsten der ersteren, doch sind die Resultate an diesen zuerst 
bestrahlten zwei proximalen Mammillenpaaren nicht ganz konstant ge- 
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blieben. Aus dem Grunde, daß sich die hintersten Paare in bezug 
auf Sekretion viel gleichmäßiger als die proximalen verhielten, 
ging ich dann zur Bestrahlung der hintersten zwei Paare über. Es 
sei hier schon erwähnt, daß die rechte Mammille vom letzten distalen 
Paar allerdings von Anfang an fast gar nichts sezernierte; meistens 
konnte ich aus ihr nichts auspressen. Dies ist für die unten fol- 
sende Beurteilung und Bewertung der Resultate nicht ohne Be- 
deutung. Das mittlere Mammillenpaar wurde stets abgedeckt, um an 
ihm einen Anhaltspunkt für die Beurteilung der eventuellen funk- 
tionellen Veränderungen zu haben. Schon einen Tag nach der ersten 
Bestrahlung (s. Tab.) ist eine reichlichere Sekretion an den bestrahlten 
Mammillen zu verzeichnen, die sich aber vorderhand nicht konstant 
erhält; dagegen ist vom 12. Tage nach der Bestrahlung die Sekretion 
deutlich reichlicher als an den unbestrahlten Mammillen. Interessant 
ist auch und wohl mit als Beweis für eine Steigerung der Funktion 
zu verwerten, die Tatsache, daß nun auch die rechte Mammille vom 
letzten distalen Paar, die sonst, wie bereits erwähnt, gar nicht oder 
nur sehr spärlich sezernierte, jetzt mit einem Male eine sehr reich- 
liche Sekretion zeigt und mit den anderen vollkommen Schritt hält. 
Diese Verhältnisse halten schon an bis zum Versiegen der Sekretion. 
Auch versiegt dieSekretion an den bestrahlten zwei distalen Mammillen- 
paaren erst mehrere Tage später als an den unbestrahlten. Merk- 
würdig ist auch die sehr lange Dauer der Laktationsperiode in diesem 
Fall; denn eine solche von 70 Tagen Dauer ist bei der Hündin 
sonst nicht die Norm. Es scheint beinahe, daß es sich doch wohl 
um eine Wirkung der Bestrahlungen handeln könnte. 

Es scheint in diesem Falle also doch durch die Röntgenstrahlen 
eine Steigerung und vielleicht auch Verlängerung der Funktion der 
Milchdrüsen zustande gekommen zu sein. Sollte man gegen diese 
Annahme den Einwand erheben, daß die doch wegen der Art der 
Untersuchung möglichen recht groben Fehlerquellen einen sicheren 
Schluß dieser Art nicht zulassen — soviel steht jedenfalls fest, daß 
eine Verminderung oder gar Sistierung der Milchsekretion 
bei der Hündin durch Röntgenstrahlen nicht herbeigeführt 
wird, selbst nach Applikation recht erheblicher Dosen. 


Versuch Ill. Der letzte Versuch, an bereits laktierender 
Drüse, wurde mit Rücksicht auf die Erzielung quantitativ genauer 
und eindeutiger Resultate an einer Ziege vorgenommen. (Dem 
Direktor des hiesigen Tierhygienischen Instituts, Herrn Prof. Dr. 
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Schlegel, der mir zu dieser Wahl riet und mich auch weiterhin 
durch sehr wertvolle Ratschläge stets bereitwilligst unterstützte, 
möchte ich schon an dieser Stelle meinen herzlichsten Dank aus- 
sprechen.) 

Es wurde eine etwa dreijährige Ziege zu dem Versuch ver- 
wendet. Der Zeitpunkt des Partus ließ sich nicht genau eruieren, 
allenfalls war wohl nur kurze Zeit seit diesem bis zum Beginn der 
Versuche resp. der Beobachtung verstrichen. Den Versuchen wurde 
nämlich eine Beobachtungsdauer von vier Wochen vorausgeschickt, 
um die normalen Schwankungen in der gesamten sezernierten Tages- 
quantität sowie die eventuellen Eigentümlichkeiten, bzw. physio- 
logischen Verschiedenheiten in der Funktion der einzelnen Euter 
feststellen zu können, und schließlich um mit Sicherheit die aus 
der für das Tier neuen Verhältnisse, speziell der andersartigen 
Fütterung resultierenden Schwankungen in der Sekretion als Fehler- 
quellen auszuschalten. So wurde festgestellt, wieviel das Tier unter 
den gegebenen Verhältnissen täglich sezerniert, und wieviel davon 
auf das rechte resp. linke Euter entfällt. Gemolken wurde täglich 
zweimal: um 7 Uhr früh und 7 Uhr abends, und zwar stets von 
der gleichen, mit dem Melken genau vertrauten Person; dabei sei 
betont, daß sie nicht etwa zu einem besonders intensiven Ausmelken 
angehalten wurde. Es wurde jedes Euter für sich gemolken und 
die Milch von jedem einzelnen in einem gesonderten Gefüß auf- 
gefangen und konnte auf diese Weise genau gemessen werden. Es 
zeigte sich dabei, daß das rechte Euter normalerweise weniger Milch 
lieferte als das linke. Bestrahlt wurde nur das linke Euter, und 
zwar auf Grund folgender Erwägungen: Sollte die Bestrahlung eine 
. Verminderung der Sekretion zur Folge haben, so wird das bei dieser 
Versuchsanordnung um so eklatanter zutage treten, indem sich die 
Sekretionswerte des linken Euters denen des rechten nähern, resp. 
sogar niedriger als diese werden; und sollte die Bestrahlung in um- 
gekehttem Sinne wirken, nun so werden die schon normalerweise 
vorhandenen Differenzen noch deutlicher werden. Zur genaueren 
Orientierung und besseren Übersichtlichkeit sind die ganzen Sekretions- 
verhältnisse, wie sie sich vor Beginn und unter dem Einflusse der 
Bestrahlungen darboten, im folgenden tabellarisch zusammengestellt. 
Auch das spezifische Gewicht der Milch wurde von Zeit zu Zeit 
kontrolliert, um auch nach dieser Richtung hin eventuell eintretende 
Veränderungen nicht zu übersehen. Die Werte sind in den Tabellen 
nicht angeführt, da sie ziemlich konstant blieben, 1.028—1.030, und 
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d | Sezerniert wurde S | davon | davon 

Datum E D 2 vormittags | nachmittags S ne linkes 
1909 £ A = rechts | links | rechts | links | %2 e 
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| 
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25. » [—| — | — | 200 | 250 | 180 | 250 | 880 | 380 | 500 
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unter dem Einflusse der Bestrahlungen keine größeren Schwankungen 
eintraten. Die Bestrahlungen wurden jeweils bei leerem Euter und 
zwar sofort nach dem Melken vorgenommen. Technik: Es wurde 
aus Holz ein Gestell angefertigt, das folgendermaßen aussieht. An 
einem etwa 35—40 cm langen und ca. 20—25 cm breiten Brett- 
stück sind an jeder Breitseite Bretter befestigt, die in der Richtung 
nach oben zu konvergieren, so daß der Abstand zwischen ihnen am 
oberen Ende des Gestells nur noch etwa die Hälfte des Abstandes 
zwischen ihren unteren Enden, also etwa 20 cm beträgt; dieser Ab- 
stand nun wird durch ein nach oben konvex umgebogenes Blech- 
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stiick iiberbriickt, in das eine runde Offnung von etwa 15 cm Durch- 

messer hineingeschnitten ist. Während nun die eine Hälfte dieser 

Öffnung frei bleibt, wird in die andere ein Bleibeutel eingehängt, 

der nach allen Seiten fest abschließt; außerdem ist auch die Innen- 

wand der entsprechenden Seite des Gestells an ihrem oberen Ende 
mit Bleiblech beschlagen. Die Höhe des gesamten Gestells ist so 
gewählt, daß die Ziege gerade eben noch mit den hinteren Extremi- 
täten über dem Boden schwebt, wenn sie mit den Eutern so darauf 
gesetzt wird, daß das rechte, also nicht zu bestrahlende Euter in 
den Bleibeutel zu liegen kommt. Das zu bestrahlende linke Euter 
ragt dann durch die andere Hälfte der Öffnung frei in das Gestell 
hinein. Im Gestell selbst ist die Röntgenröhre angebracht in etwa 

18—20 cm Entfernung vom Euter. Auf diese Weise konnte es er- 

reicht werden, daß bei sorgfältigster Abdeckung des nicht zu be- 

strahlenden Euters das andere in seiner normalen Lage gleichmäßig 
von allen Seiten durch die Strahlen getroffen wurde, was sich bei 
einer anderen Versuchsanordnung, also etwa, wenn die Ziege liegend 
bestrahlt wird, wie ich feststellen konnte, nicht ganz einwandsfrei 
erreichen läßt. Auch ließe sich die Abdeckung des anderen Euters 
unter solchen Verhältnissen nicht so gut durchführen. Die Ziege 
mußte außerdem noch von einigen Wärtern festgekalten werden. 

Folgende Daten aus dem Protokoll sollen hier noch nachgetragen 
werden: 

13. VIII. 09. Infolge eines Diätfehlers erkrankt die Ziege heute an 
Obstipation mit Schmerzen, Appetitlosigkeit usw., dabei 
geht die Sekretion rapid Reger 

1. IX. 09. Lunkes Euter fühlt sich etwas praller als sonst an mm 
Keine Reaktion. 
19. IX.09. Euter mäßig geschwollen. Linke Mammille und äußerer 
Quadrant des Euters schwarz pigmentiert. 

X. 09. Pigmentierung gleich stark. 

X. 09. Pigmentierung etwas geringer. 

13. X. 09. Pigmentierang noch geringer. 

X. 09. Keine Reaktion. 

X. 09. Pigmentierung etwas stärker. 

29. X. 09. Pigmentierung noch etwas stärker. 

29. X. 09. Schluß der genauen Beobachtung. 

Wie aus den Tabellen ersichtlich, schwankte die vom 3. VIII. bis 

12. VIII. inkl. täglich sezernierte Gesamtquantität zwischen 1420 und 

1750 ccm; der Anteil des rechten Euters zwischen 650 und 805, 
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und der des linken zwischen 770 und 950 cem. Der Durchschnitt, 
für diese 10 Tage berechnet, beträgt für die Gesamtquantität rund 
1572 ccm, für das rechte Euter 724,5, für das linke dagegen 847,5 
pro Tag. Am 13. VIII. erkrankt die Ziege infolge eines Diätfehlers, 
und zugleich mit dem Eintreten der krankhaften Erscheinungen sinkt 
die Sekretion rapid, um nach kurzer Zeit unter entsprechender Be- 
handlung wieder zur Norm zurückzukehren. Die Zeit vom 13. bis 
25. VIIL etwa fällt also für die vergleichende Beobachtung weg und 
wird hier deshalb nicht weiter berücksichtigt. Es soll nur darauf 
hingewiesen werden, daß auch während dieses Unwohlseins des 
Tieres die beiden Euter sich in bezug auf die Sekretionsverhältnisse 
ebenso verhielten wie zuvor: Das linke Euter sezerniert, wenn auch 
im ganzen wegen der starken Verminderung der Gesamtsekretion, 
ebenfalls weniger, so doch immer, zwei Tage ausgenommen, mehr 
als das rechte. Am 24. VIII. erreicht die sezernierte Tagesquantität 
wieder 1420, am 25. VIII. 1500 ccm, und vom 24. VIII. an gerechnet 
steigt der Durchschnitt im Laufe der folgenden acht Tage wieder 
auf rund 1500 ccm pro Tag, während er in der Zeit der krankhaften 
Störung, also vom 13.—23. VIII. inkl. bereits auf 955 gesunken war. 

Am 30. VIII. wird das Tier zum erstenmal bestrahlt, und zwar 
wird vorsichtshalber nur eine geringe Dosis verabfolgt (s. Tabelle); 
daraufhin steigt die durchschnittliche Tagesquantität in der Zeit 
vom 1.—16. IX. inkl. auf rund 1720 ccm. Der Anteil des rechten 
Euters beträgt durchschnittlich 810 ccm, der des linken 910 ccm. 
Es ist also eine deutliche Steigerung der Sekretion festzustellen. Ob 
jedoch, wenn dies auch nicht unwahrscheinlich ist, die kurzdauernde 
Bestrahlung dafür verantwortlich zu machen ist, oder ob schließlich 
diese Zeit noch mit zur Rekonvaleszenz gerechnet, und die Steigerung 
der Sekretion als eine Äußerungsform der letzteren angesehen werden 
muß, soll hier nicht zu entscheiden versucht werden. Mit Sicher- 
heit läßt sich diese Tatsache jedenfalls nicht auf die Wirkung der 
Röntgenstrahlen zurückführen. Anders liegt die Sache in den nun 
zu schildernden Sekretionsverhältnissen der folgenden Zeit. Am 17. IX. 
erhält die Ziege bei einer zweiten Bestrahlung (s. Tabelle) eine er- 
heblich höhere Dosis, und zwar 15 X. In den darauf folgenden 
Tagen vom 17.—23. IX. inkl. steigt die durchschnittlich pro Tag ge- 
lieferte Milchquantität auf 1772 ccm, der durchschnittliche Anteil 
des rechten Euters beträgt 802 ccm, der des linken dagegen 970 ccm. 
Schon zwei Tage also nach erfolgter Bestrahlung ist eine deutliche 
Steigerung der Sekretion zweifellos vorhanden; während im Laufe 
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der ganzen Zeit vom 3. VIII. bis zum 18. IX. inkl. die größte an einem 
Tage produzierte Milchmenge 1810 ccm betrug, und zwar auch das 
schon, nachdem die Ziege bereits einmal (s. Tabelle) bestrahlt wurde, 
während bis dahin die höchste an einem Tage erreichte Quantität 
nur 1750 ccm betrug, steigt sie jetzt am 19. IX. plötzlich auf 1845 cem, 
am 20. sogar auf 1875, und am 21.. beträgt sie noch 1825 ccm. 
Daß dies auf eine gesteigerte Sekretion des bestrahlten linken Euters 
zurückzuführen ist, geht aus der Tabelle ganz einwandsfrei hervor. 
Während das rechte Euter in diesen drei Tagen, am 19. und 20. IX. 
je 830 ccm und am 21. IX. 810 ccm lieferte — auch in früherer Zeit 
öfter von ihm erreichte und sogar überschrittene Zahlen — weist 
das linke Euter an den gleichen drei Tagen eine deutlich gesteigerte 
Sekretion auf; es sezernierte am 19.IX. 1015 ccm, am 20.IX. 1045 cem 
und am 21. IX. wiederum 1015 ccm, Zahlen, die, wie aus der Tabelle 
ersichtlich, von ihm bis dahin nie erreicht wurden und auch später 
während der ganzen Dauer der Beobachtung sich nicht mehr wieder- 
holten. Jedoch ist diese Sekretionssteigerung, wie schon angedeutet, 
eine nur vorübergehende geblieben. Schon am 22. IX. sinkt die sezer- 
nierte Tagesquantität auf 1675 cem; davon lieferte das rechte Euter 
780,. das linke 895 ccm. Von nun ab nimmt zunächst die Sekretion 
dauernd ab, und zwar beteiligen sich beide Euter an dieser Ab- 
nahme, doch ist, wie aus der Tabelle deutlich zu entnehmen ist, das 
linke Euter in den nächsten Tagen wenigstens das nunmehr am 
wenigsten sezernierende. So gestalteten sich die Sekretionsverhält- 
nisse in der Zeit vom 24. bis zum 30. IX. inkl. folgendermaßen: Am 24. 
und 25. IX. nähern sich die Sekretionswerte des linken Euters denen 
des rechten ganz rapid, und am 26. IX. ist bereits das vom linken Euter 
gelieferte Milchquantum geringer als das vom rechten (s. Tabelle). 
Dieser Zustand dauert fünf Tage an, um dann wieder dem normalen 
Verhalten insofern wenigstens, daß das linke Euter von nun ab 
wieder das funktionell prävalierende ist, zu weichen. Sieht man sich 
die Durchschnittswerte für den Zeitraum vom 24. bis zum 30. IX. 
an, so ist der Unterschied zwischen diesem und den früher ge- 
wonnenen Werten ein ganz eklatanter. Die durchschnittlich täglich 
gelieferte Milchmenge beträgt hier 1421 cem; der durchschnittliche 
Anteil des rechten Euters 728, der des linken dagegen nur 693 ccm. 
Es hat also das linke Euter in dieser Zeit nicht nur kein sekre- 
torisches Plus, das sonst, wie schon erwähnt, recht bedeutend war, 
aufzuweisen, sondern seine Sekretionswerte sinken vielmehr noch 
unter die des rechten Euters. Vom 1. X. ab überwiegt das linke 
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Euter wieder, die Gesamtsekretion ist jedoch geringer geworden und 
nimmt auch in der folgenden Zeit zunächst noch stetig ab. Die 
Durchschnittswerte vom 1. X. bis 9. X. inkl. gestalteten sich folgender- 
maßen: Für die Gesamtquantität pro Tag 1245 ccm, für den Anteil 
des rechten Euters 595, für den des linken 650 ccm. Vom 10. X. 
bis 19. X. inkl.: Für die Gesamtquantität pro Tag 1034,5 ccm, für 
das rechte Euter 442,5 und für das linke 592 ccm. Es ist also 
wohl eine deutliche Abnahme der Gesamtsekretion aus diesen Zahlen 
zu ersehen, doch ist das physiologische funktionelle Verhältnis der 
beiden Euter in bezug auf ihre Sekretionsverschiedenheiten nicht 
gestört. Am 20. X. wird die Ziege nochmals bestrahlt (s. Tabelle). 
Eine Steigerung der Sekretion trat nach dieser Bestrahlung nicht 
ein. Die Durchschnittswerte für die Zeit vom 20. bis inkl. 29. X., 
und hier wird überhaupt die genaue Beobachtung abgeschlossen, 
sind folgende: Für die tägliche Gesamtsekretion 929 ccm, für das 
rechte Euter 395 ccm und für das linke 534 ccm. Die Gesamt- 
sekretion wurde also noch geringer, was übrigens auch damit teil- 
weise zusammenhängen könnte, daß die Ziegen um diese Zeit 
„bockig“ werden und deshalb überhaupt weniger Milch produzieren, 
doch ist eine besondere Schädigung des linken Euters, wie die Zahlen 
ergeben, nicht anzunehmen. Im Gegenteil scheint bei diesem Sinken 
der Gesamtsekretion die Funktion des linken Euters im Vergleich 
zum rechten sogar noch gesteigert zu sein, denn der Anteil des 
linken Euters am Tagesquantum beträgt rund 57,5 %, — ein viel 
höherer Prozentsatz, als er sich aus der Berechnung der früher ge- 
wonnenen Werte erhalten ließe Am 29. IX. wurde, wie gesagt, die 
genaue Beobachtung abgeschlossen. Aus der folgenden Zeit soll 
_ noch folgendes mitgeteilt werden, was mir berichtet wurde. Es 
wurde allerdings nicht mehr jedes Euter für sich gemolken, sondern 
in der allgemein üblichen Weise; es konnten also nur die Werte 
der Gesamtsekretion festgestellt werden. Diese stieg nun in der 
Zeit bis zum 8. XI. auf etwas über 1 Liter pro Tag und bis zum 
22. XI. auf 11, Liter (andere drei ebenfalls sehr gut gehaltene Ziegen 
lieferten zu der gleichen Zeit, wie ich erfahren konnte, nur 4/, Liter 
pro Tag). Am 10. XII. wurden noch immer %, Liter sezerniert, die 
Pigmentierung war vollkommen geschwunden, und — was auch er- 
wähnt werden soll — das Tier wurde trächtig. 

Es trat also nach geringen Dosen schon eine Sekretionssteigerung 
ein, die, wenn auch nicht mit absoluter Sicherheit. so doch mit 
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gesehen werden kann. Nach größeren Dosen tritt zunächst ein 
Stadium der Reizung, sich äußernd in der Hypersekretion, ein, dem 
dann ein Stadium der Schädigung der Drüse und schließlich ein 
Stadium der Erholung folgt. — 

Aus dem Versuche lassen sich folgende Schlüsse ziehen: 

1. Mit den von mir verwendeten Dosen läßt sich am 
funktionell auf der Höhe stehenden Ziegeneuter 
durch Röntgenstrahlen eine dauernde Schädigung, 
bzw. Sistierung der Milchsekretion im Sinne einer 
Atrophie der Drüse nicht erzielen. Im Gegenteil, 
es scheint sogar eher eine Steigerung der Funktion 
einzutreten. | 

2. Ganz kleine Dosen wirken vielleicht als Reiz im 
Sinne einer funktionellen Anregung der Drüse. Dies 
müßte jedoch noch durch weitere Versuche be- 
stätigt werden. 

Ob, falls sich dies auch weiterhin bestätigen sollte, die Tat- 
sache sich praktisch verwertbar zeigen wird, müssen, wie gesagt, 
weitere Versuche und Erfahrungen lehren. 

Faßt man die Ergebnisse der Versuche an der Hündin sowie 
an der Ziege zusammen, so muß man sagen, daß 

1. durch die Röntgenstrahlen, selbst bei Verwendung 
recht hoher Dosen, eine Atrophie derhochentwickel- 
ten Milchdriise nicht hervorgerufen wird, wobei 
auch äußerlich keinerlei Anzeichen von Atrophie 
sich finden, und daß 

2. vielleicht sogar eine Steigerung der Funktion der 
Mamma, resp. eine Verlängerung der Laktations- 
periode erzielt werden kann. 
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Beitrag zur Röntgentherapie von gynäkologischen Leiden. 


Von Alexander Faber, : 
Assistenzarzt an der medizinischen Poliklinik in Jena. 


(Schluß.) 


Eigene Erfahrungen. 


Die poliklinische Röntgenbehandlung gynäkologischer 
Leiden stieß auf Schwierigkeiten, die bei den Röntgenbestrahlungen 
von Privatpatientinnen, um die es sich in der Literatur bisher 
meistenteils handelte, nicht oder doch nur zum Teil auftraten. Von 
meinen 20 Patientinnen stammten fast alle aus ganz einfachen 
Verhältnissen, meist waren es Kassenpatientinnen. Es mußte dem- 
nach auf Zeit und Geldpunkt mehr Rücksicht genommen werden 
als wünschenswert erschien. So kam es, daß sich die Anzahl der 
Bestrahlungen nur auf höchstens 15 bis 16 (ca. 80 Minuten), im 
Durchschnitt sogar auf nur 9 bis 10 (ca. 50 Minuten) belief; in 
einem einzigen Falle konnten 22 Sitzungen (110 Minuten) gegeben 
werden. 

Ferner legten sich die arbeitenden Stände, um die es sich hier 
handelte, auch während der Behandlungsdauer meist keinerlei 
Schonung auf. Wenn es nur überhaupt ging, so wurde im Hause 
oder auf dem Felde mitgearbeitet. Die Mehrzahl der Patientinnen, 
wohnte außerdem auswärts: daraus ergaben sich weitere Unzuträg- 
lichkeiten. Stundenlange Eisenbahnfahrten oder Wanderungen waren 
nötig, um Teil zu haben an den Röntgenbestrahlungen, und trotz 
guten Willens kam es leicht zu kürzerem oder längerem Fernbleiben 
der oder jener Patientin und so zu Unregelmäßigkeiten. So war 
auch ein zeitweiliges Vorstellen in der Frauenklinik zwecks Nach- 
untersuchung oft nicht durchzuführen. Und doch waren gerade 
diese Nachuntersuchungen und die Eintragungen in das poliklinische 
Journal der Frauenklinik als möglichst objektive Dokumente für 
mich von großem Wert. Im folgenden soll nun gezeigt werden, 
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daß auch unter ungünstigen Umständen mit der Röntgentherapie 
gynäkologischer Leiden in vielen Fällen etwas zu erreichen ist. 

Zum Technischen möchte ich bemerken: bis auf einige 
wenige Sitzungen wurde stets eine und dieselbe Röhre (Bauer) ver- 
wandt. Der Härtegrad betrug 6—8, meist 6—7; er wurde mit der 
Walterskala bestimmt. Als Abstand von der Antikathode bis zur 
Bauchhaut wurde stets 35 cm gewählt, als Einstellungspunkt die 
Mitte zwischen Nabel und Symphyse. Die Dauer der einzelnen 
Sitzung betrug meist 5 Minuten, Höchstmaß 8 Minuten, Mindestmaß 
2 bis 3 Minuten (Bestrahlung während der Blutung). Die Anzahl 
der Sitzungen schwankte zwischen 2 und 22; im Mittel waren es 
10. Pro Woche wurden meist 2, seltener 3 Sitzungen gegeben, 
nur in einem Falle bestrahlte ich innerhalb 4 Tagen dreimal. Die 
Röntgenröhre befand sich in einem der gebräuchlichen mit Blei 
ausgeschlagenen Kasten, Blende stets offen. Irgendwelche Metall- 
folien zur Absorption der weichen oder der „Sekundärstrahlen“ 
wurden nicht verwandt, desgleichen auch kein Schutz des Gesichtes, 
des Nabels usw. Derartige Vorsichtsmaßregeln erwiesen sich bei 
meiner Versuchsanordnung als unnötig. 


Resultate. 


Von den 20 Patientinnen, die bestrahlt wurden, hatten 4 Myome, 

außerdem 3 „sehr große Uteri“, die ich mit den ersten, in eine 
„Myonmgruppe“ zusammenfassen will; 3 Frauen kamen wegen 
außerordentlich starker, unregelmäßiger und z. T. sehr lange an- 
dauernder Blutungen zur Bestrahlung; endlich wurden mir 10 Pa- 
tientinnen wegen Menorrhagien und Dysmenorrhöen zur Röntgen- 
behandlung überwiesen. 
Die 7 Fälle der Myomgruppe wurden im Allgemeinbefinden 
durch die Röntgenbestrahlung alle günstig beeinflußt, bis auf 2, 
die nur 2, resp. 3 Sitzungen erhalten hatten (ein Fall davon wurde 
dann operiert). Zur Einschränkung der freilich nicht immer be- 
sonders starken Blutungen kam es dabei nur selten, zu Sistieren 
der Blutungen in keinem Fall. Bei der am längsten bestrahlten 
Patientin (22 Sitzungen — 110 Minuten) ließen schwächer werdende 
Blutungen und immer stärker werdender Schwindel, Wallungen usw. 
zwar die Nähe der Klimax vermuten, doch trat das Klimakterium 
zur Zeit der Bestrahlungen nicht ein. | 

Die Größe des Myoms oder des Uterus wurde in 4 Fällen 
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(von 7) nach den Bestrahlungen verkleinert gefunden, in dreien 
auffallend stark. Darunter befand sich ein Fall, bei dem 
nach der fünften Bestrahlung in der gynäkologischen Po- 
liklinik (Dr. Busse) festgestellt wurde, daß das Myom 
nicht mehr als solches zu diagnostizieren gewesen wäre, 
wenn man die Patientin jetzt erst zum ersten Male unter- 
sucht hätte; bei einem anderen Falle wurde eben dort nach der 
vierten Bestrahlung ein Rückgang des Tumors um ?/, festgestellt. 
In diesem Falle waren die Erleichterungen bedeutend, die die 
Patientin von der Verkleinerung des Myoms hatte. Sie konnte sich 
leichter bücken, besser bewegen — so auch das Bein an den Leib 
heranziehen —, die Zerrung im Leibe verschwand, und die Patientin 
konnte, ohne Herzklopfen zu bekommen, größere Gänge unternehmen. 
Von 2 Fällen mit negativem Ausfall gelangte der eine nur zweimal 
zur Bestrahlung, der andere war das einzige zervikale Myom, das 
bestrahlt wurde. In einem Fall endlich war die Verkleinerung des 
sehr großen Uterus oder des Myoms fraglich; doch wurde ein 
Tumor hinter dem Uterus nach der sechsten Bestrahlung verkleinert 
gefunden. 

Von den 3 Patientinnen mit starken, unregelmäßigen Blutungen 
sagt das poliklinische Journal der Frauenklinik jedesmal, daß der 
Uterus „vergrößert“ oder „groß“ war. Hier wurde die Größe des 
Uterus in 2 Fällen bei allerdings nur 4 Bestrahlungen nicht be- 
einflußt, in dem dritten Fall waren nach der neunten Bestrahlung 
Tumoren, die beiderseits neben dem Uterus vor Beginn der Be- 
strahlungen festgestellt wurden, „nicht mehr nachweisbar“. 

Die Blutungen konnten in dem einen Fall nach 4 Bestrahlungen 
auf 4 Monate zum Verschwinden gebracht werden, in dem zweiten 
Fall verschwanden die Blutungen, die seit über 2 Monaten be- 
standen, nach der dritten Bestrahlung auf 2 Wochen, dann nach 
kurzem Wiedereintreten nach der siebenten Bestrahlung auf: über 
einen Monat, so daß die Patientin sich für völlig geheilt ansah und 
sich derartig wohl und kräftig fühlte, daß sie die schwerste Haus- 
und Feldarbeit verrichtete. Einige Wochen nach Aufgeben der 
Bestrahlungen traten dann wieder monatelange, ununterbrochene 
Blutungen auf, weshalb Patientin sich zur Operation entschloß 
(Exstirpation des Uterus und der Adnexe. — Operationsprotokoll 
s.h.). In dem dritten Fall konnten 4 Bestrahlungen die abundante 
Blutung nicht zum Stehen bringen — Exstirpation des Uterus. 

Von den 10 Fällen mit Dysmenorrhöen und Menorrhagien 
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wurde bei dreien auch „Uterus groß“ im Journal bemerkt. Zwei 
kamen nicht wieder zur Vorstellung; bei dem dritten Fall wurde 
nach 7 Bestrahlungen ,,Uterus klein“ konstatiert. Nach diesen Be- 
funden scheint ein Einfluß der Röntgenstrahlen auf den vergrößerten 
Uterus in eben dem Sinne wie auf das Myom wahrscheinlich. 

Starke menstruelle Schmerzen konnten in etwa der Hälfte 
der Fälle erheblich gebessert werden. Bei drei jungen Patientinnen 
von 25 bis 29 Jahren war jedoch kein Erfolg zu erzielen. In dem 
einen Fall wurde allerdings nur zweimal bestrahlt, in den anderen 
sechs-, resp. elfmal. 

Von den 10 Fällen mit starken menstruellen Blutungen 
scheiden 3 aus, bei denen die Menses wegen zu kurzer Bestrahlungs- 
zeit nicht beobachtet wurden. Von den verbleibenden 7 waren bei 
2 Fällen keine Erfolge zu erzielen (beide 25jährig), in 3 weiteren 
Fällen war der Erfolg hauptsächlich auf Nachlassen der Intensität 
der Blutungen beschränkt, einmal wurde das Intervall zwischen den 
Blutungen um eine Woche weiter hinausgeriickt In 2 Fällen 
wurde eine günstige Beeinflussung der Menses erreicht sowohl in 
bezug auf die Intensität als auch auf die Dauer (Anzahl der Tage) 
der Blutungen. Bei dem einen Fall dauerten die Menses nach der 
dritten Bestrahlung nur 5 Tage gegen 8 bis 14 früher und wurden 
nach 7 Bestrahlungen außerordentlich im Eintritt verzögert oder 
verschwanden völlig. 

Ausfluß konnte in 5 Fällen stark gebessert oder gänzlich be- 
seitigt werden. Nur in einem Fall, und zwar wieder bei einer 
Patientin von erst 25 Jahren, versagten die 6 Bestrahlungen voll- 
kommen. 

Von den 10 Patientinnen mit dysmenorrhoischen oder 
menorrhagischen Beschwerden gaben 6 an, daB sie sich wohler 
fühlten während der Zeit der Bestrahlungen oder nach Beendigung 
der Kur. Sie hoben hervor, daß der Appetit jetzt ausgezeichnet 
wäre, daß das Gewicht zugenommen hätte, und daß ihnen gesagt 
würde, sie sehen jetzt wohler aus als früher. Eine Patientin hielt 
sich nach 7 Bestrahlungen für völlig geheilt. Von den 4 Patientinnen, 
die keinen Erfolg verspürten, waren 2 nur kurze Zeit in Be- 
handlung (2, resp. 4 Sitzungen), 2 fanden keine Besserung nach 6, 
resp. 11 Bestrahlungen. | 

Röntgenschädigungen wurden bei den Bestrahlungen und 
nachher nicht beobachtet. Bei einer Patientin zeigte sich am Tage 
nach der Bestrahlung Durchfall, an dem sie sonst nicht litt. Da 
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dies Vorkommnis nach der Bestrahlung bei ihr sowohl wie bei 
anderen sich nicht wiederholte, so kann eine Wirkung der Röntgen- 
strahlen auf den Darm auch in diesem Fall wohl ausgeschlossen 
werden. Magenbeschwerden, die einige Male angegeben wurden, 
bestanden auch schon vor Anfang der Bestrahlungen. Drei der 
Patientinnen behaupteten, die Röntgenbestrahlungen direkt zu fühlen. 
Die eine gab an, dabei jedesmal ein Wärmegefühl im Leib zu haben, 
die andere verspürte ein Gefühl von Druck auf den Leib, die dritte 
hatte dabei sogar Kindsbewegungen ähnliche Gefühle „wie eine Art 
Magenknurren, oder als ob sie ein Klistier bekäme“. Diese 3 Frauen 
hatten auch sonst nervöse Symptome. Nach der Bestrahlung wurde 
einmal (1 Stunde hinterher) Frostgefühl bemerkt, von einer anderen 
Patientin am nächsten Tage Müdigkeit, von einerdritten ein Schwäche- 
gefühl. Schlechter Schlaf, ein oder zwei Nächte hinterher, wurde 
auch von einigen Frauen beobachtet. Bei einer Patientin waren 
klimakterische Vorboten angedeutet nach der fünften Bestrahlung, 
bei einer anderen außerordentlich lebhaft von der achten Sitzung ab. 
Sie hatte Schwindel, angeblich so stark, daß sie öfters taumelte, 
Herzklopfen, starkes Hitzegefühl, Aufsteigen von Wallungen zum 
Kopfe, schlechten Schlaf, Zucken durch den Leib „wie ein elek- 
trischer Strom“. 

Den fraglichen Wert dieser oft doch recht subjektiven An- 
gaben der nicht immer intelligenten Patientinnen zugegeben und 
den nicht auszuschaltenden psychischen Einfluß der Behandlung in 
Rechnung gezogen — es bleibt doch ein positiv günstiges Ergeb- 
nis dieser Röntgentherapie zu verzeichnen, ein Ergebnis, das sich 
durch größere Sitzungsanzahl, durch Vervollkommnung der Technik 
der Tiefenbestrahlung und wohl auch durch noch sorgfältigere Aus- 
wahl der Fälle noch erheblich günstiger gestalten könnte. Immer- 
hin zeigen meine Versuche folgendes: Es scheint leicht, durch 
Röntgenbestrahlung (harte Röhre) auch schon nach wenigen 
Sitzungen nicht bloß Myome, sondern auch große Uteri in der 
Mehrzahl der Fälle zu verkleinern — besonders bei Frauen, die 
dem Klimakterium nahe sind. Eine günstige Beeinflussung von 
Menorrhagien und Dysmenorrhöen, überhaupt von endometritischen 
Beschwerden, verlangt offenbar schon eine größere Anzahl von 
Sitzungen (vielleicht weil hier häufig jüngere Patientinnen be- 
strahlt wurden), in einer Anzahl dieser Fälle scheinen die Rönt- 
genbestrahlungen auch bei vielen Sitzungen keinen Erfolg zu 


haben, 
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Starke unregelmäßige Blutungen in der Nähe des 
Klimakteriums können durch die Röntgenstrahlen auf- 
fallend günstig beeinflußt werden. 


Histologische Untersuchung von vorher mit 
Röntgenstrahlen bestrahlten weiblichen Sexualorganen 
(durch Operation gewonnen). 


Eine 43 jährige Frau wurde eines bis zum Nabel reichenden 
Myoms wegen an vier aufeinanderfolgenden Tagen dreimal bestrahlt 
— insgesamt 15 Minuten lang (näheres im Anhang, Fall 14). Die 
Ungeduld der Patientin war Veranlassung, daß am sechsten Tage 
nach der ersten Bestrahlung zur Operation geschritten wurde: Ex- 
stirpatio uteri myomatosi cum adnexis dextr. per laparot. 

Makroskopische Beschreibung der exstipierten Teile: Das 
Ovarium (rechtes) ist von reichlich Hühnereigröße, stark abge- 
plattet, zeigt auf dem Durchschnitt, der in der größten Ausdehnung 
geführt wird, mehrere bis wallnußgroße, mit klarer Flüssigkeit ge- 
füllte Hohlräume. Diese schimmern z. T. schon am noch nicht 
aufgeschnittenen Ovarium durch die Oberfläche hindurch. Das 
Ovarium fühlt sich verhältnismäßig fest an, abgesehen von den 
zystischen Partien. Die Tube ist makroskopisch unverändert. 

Der Uterus ist durch zahlreiche teils subseröse, teils intra- 
murale, teils submuköse Myome bis auf etwa Mannskopfgröße ver- 
größert. Seine Oberfläche ist durch die subserösen Myome un- 
regelmäßig höckerig gestaltet. Die Konsistenz der Myome ist festweich, 
weicher als die der Uteruswand. Beim Durchschneiden der Myome 
entleert sich reichlich seröse Flüssigkeit. 


Mikroskopische Technik. 


Zur Untersuchung wird das ganze Ovarium in Stücken und 
die Tube verwendet, von dem Uterus werden aus zwölf verschiedenen 
Stellen Stücke entnommen. Nach Fixierung in 10°, Formol werden 
die Stücke in Alkohol in steigender Konzentration gehärtet und nach 
Aufhellung in Xylol in Paraffin eingebettet. Die Schnitte werden 
in 10—15 y Stärke hergestellt, speziell vom Ovarium Schnitte von 
allen Teilen desselben angefertigt. Gefiirbt wird mit Hämatein und 
Eosin, bzw. nach van Gieson. 

Im folgenden werden kurz die mikroskopischen Befunde mit- 
geteilt. 
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Ovarium. 

Das Keimepithel ist nur auf ganz kleine Bezirke der Ovarial- 
oberfläche noch zu sehen, und zwar hier wohlerhalten und ohne irgend- 
welche degenerative Veränderung. Daß die Peripherie mit Ausnahme 
dieser wenigen erwähnten Stellen vom Keimepithel entblößt erscheint, 
berechtigt natürlich nicht zu dem Schluß, das Keimepithel wäre 
hier zugrunde gegangen. Die Rücksicht, die zu nehmen ist, um 
das so außerordentlich zarte Keimepithel bei der Behandlung der 
Präparate zu erhalten, wurde im vorliegenden Fall unterlassen. 

Auf die Tunica albuginea folgt nach innen zu die äußerste 
Zone der Rindensubstanz, die aus eng sich durchflechtenden 
spindligen Zellen besteht. Da hier Zelle an Zelle liegt fast ohne da- 
zwischenliegende Fibrillen, so erscheint die Schicht infolge ihres 
Kernreichtums sehr dunkel tingiert. Derartig kernreiche Partien 
erstrecken sich stellenweise bis in die innere Rindenschicht, beson- 
ders in der unmittelbaren Umgebung von in Schwund begriffenen 
Corpora fibrosa (albicantia). In der äußersten Zone der Rindensub- 
stanz finden sich nun teils regellos zerstreut, teils gruppenweise zu- 
sammenliegend kleine Blutaustritte aus den Kapillaren, die sich 
in den zentraleren Schichten des Ovariums nicht oder nur auBer- 
ordentlich selten finden. 

Auffällig ist die Armut dieser Zone an Primärfollikeln. 
Nun fällt es weiter auf, daß solche Follikel, in denen das Eichen- 
sowohl wie das Follikelepithel durch gute Tingierbarkeit sich als 
völlig intakt erweisen, entschieden und nicht unbedeutend in der 
Minderzahl sind gegenüber solchen, in denen entweder das Ei eine 
Kernfärbung nicht mehr angenommen hat oder sogar im Zerfall 
begriffen ist, oder aber bei noch intaktem Ei das Follikelepithel 
zugrunde gegangen ist, oder in denen schließlich beide, Ei und 
Follikelepithel, degeneriert sind. Allerdings ist zu bemerken, daß 
in den Präparaten auch unmittelbar neben einem wohlerhaltenen 
primordialen Follikel im Untergang begriffene vorkommen. 

In der kernärmeren, inneren Rindenschicht finden sich eine 
Anzahl von Corpora fibrosa (albicantia, s. 0.) und auch ein Corpus 
luteum, bei dem die Luteinzellen in den Randpartien gut er- 
halten sind, während das Zentrum von einem Bluterguß gebildet 
wird. Irgendwelche degenerative Prozesse sind an den Luteinzellen 
nicht nachzuweisen. 

In der Hilusgegend liegen zahlreiche längs- und quergetroffene 
Gefäße. Die Wand der Arterien ist im wesentlichen unverändert, 
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héchstens erscheint hier und da — aber nicht auf allen Schnitten — 
die Media etwas verdickt. 

Zu erwähnen wären noch einige kleinere, teilweise von flachem 
Epithel ausgekleidete, größtenteils leere Follikelzysten, während 
sich in einigen von recht erheblicher Größe, die schon bei der 
makroskopischen Beschreibung erwähnt waren, von einer Epithel- 
auskleidung nichts mehr findet. 

Reife Graafsche Follikel wurden überhaupt nicht gefunden. 


Tuben. | 
Auf Längs- und Querschnitten zeigte sich normaler Befund. 


Uterus. 

1. Vorderwand links. Normale Uterusmuskulatur mit reich- 
lich eingelagertem, derbem Bindegewebe, besonders auch um die 
Gefäße. Kernfärbung im ganzen Präparat sehr schwach (Technik). 

Vereinzelte kleinste Hämorrhagien. 

2. Submuköses Myom nahe der Vorderwand links. 
Reines Myom, nur vereinzelt fibromyomatöser Charakter. Keine 
ausgesprochen nekrotische Partien, bis auf eine winzig kleine 
Stelle am Rand, wo inmitten wohlgefärbter Partien die Kerne so 
blaß gefärbt sind, daß man sie kaum noch erkennen kann, während 
Zellgrenzen überhaupt nicht mehr sichtbar sind. 

3. Submuköses Myom, Vorderwand links nahe Tuben- 
winkel. Fibromyom, keine Nekrosen. 

4. Stück aus der Vorderwand rechts nahe Tubenwinkel. 
Normale Uteruswand, Bindegewebe nicht sehr reichlich. 

5. Kleines subseröses Myom, Vorderwand rechts nahe 
Tubenwinkel. Teilweise reines Myom, teilweise Fibromyom. Nicht 
sehr zahlreiche Blutaustritte. 

6. Erstes submuköses Myom nahe Vorderwand rechts. 
Fibromyom. 

7. Zweites submukóses Myom nahe Vorderwand rechts. 
Fibromyon. 

8. Drittes submuköses Myom nahe Vorderwand rechts. 
Fibromyom. Zentral gelegen ein kleiner nekrotischer Bezirk. 

Keine Kernfärbung, Zellenzerfall. 

9. Cavum uteri. Normale Uterusschleimhaut bis auf ver- 
einzelte zirkumskripte Rundzellenanhäufungen. Normale Uterus- 
wand. 

10. Uterus Hinterwand links. Uterusgewebe mit reich- 
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lichem Bindegewebe. Kernfärbung zwar sehr zart, aber überall 
deutlich. Kleine Blutungen. 

11. Uterus Hinterwand rechts. Befund wie Hinterwand 
links — reichliches Bindegewebe — nur sehr viel zahlreichere 
Blutaustritte aus den Gefäßen. 

12. Intramurales MyomnaheHinterwandrechts. Zwischen 
zwei fast reine Myome, die wenig Bindegewebe enthalten, schieben 
sich Partien, die auch Myomstruktur haben, d. h. längs- und quer- 
getroffene glatte Muskelfasern bilden das Gewebe, doch ist kein 
gefärbter Kern mehr zu sehen, auch sind einzelne Zellen schon im 


Zerfall begriffen. 
Die mikroskopischen Untersuchungen zusammenfassend, möchte 


ich hervorheben: 
Esfindensicham Ovarium zahlreichekleineBlutungen 
in die äußere Rindenzone, Follikel auffallend wenig zahl- 
reich und in der Mehrzahl im Untergang begriffen, aber 
unmittelbar neben zugrunde gehenden intakte (Neubil- 
dung?). Die Tube ist unverändert. Am Uterus finden sich 
an einigen ganz verschiedenen Stellen nekrotische Par- 
tien, an einer großen Anzahl der Präparate kleine 


Hämorrhagien. 


Schlußwort. 


Meine eigenen Untersuchungen konnten im wesentlichen be- 
stätigen, was schon eine Reihe früherer Arbeiten, deren Inhalt aus- 
führlich mitgeteilt wurde, gefunden hatten: es gelingt in vielen 
Fällen, durch Röntgenbestrahlungen Myomezu verkleinern, 
unregelmäßige Blutungen und Ausfluß, Menorrhagien und 
Dysmenorrhöen zu bessern oder zu beseitigen und damit 
das Allgemeinbefinden der Frauen beträchtlich zu heben. 
Ein vorzeitiges Klimakterium, also eine völlige Sterilisation konnte 
ich nicht erzielen (ev. in einem Fall), woran die geringe Sitzungs- 
anzahl und vielleicht auch die Technik schuld sein mochte. Da- 
gegen konnte ich direkt an einem Uterus- und Ovariumpriparat 
einer dreimal bestrahlten und dann — sechs Tage nach der ersten 
Bestrahlung — operierten Myompatientin zeigen, daß degenerative 
Veränderungen an den an Zahl recht geringen Follikeln 
(neben nur vereinzelten intakten), auffällige zahlreiche 
Blutungen besondersin die Rindensubstanz des Ovariums, 
aberauchin das Myom vorkommen,desg].auchKernnekrosen 
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und Zellenzerfall an verschiedenen Stellen der Uterus- 
wand — Erscheinungen, die in ihrer Gesamtheit der Vermutung 
Raum lassen, es könnten diese Veränderungen durch die Röntgen- 
strahlen bedingt sein. Natürlich würde diese — soweit mir in der 
Literatur bekannt ist — erste histologische Untersuchung eines von 
Röntgenstrahlen getroffenen menschlichen Ovariums und Uterus 
erst durch weitere sie bestätigende Befunde größeren Wert ge- 
winnen und dann ev. mancherlei Fragen auf diesem Gebiet mit 
entscheiden helfen. 


Referate. 


Referate aus dem Gebiete der Röntgendiagnostik. 


Réntgenatlas der Lungentuberkulose von Dr. Otto Ziegler, 
dirigierendem Arzt der Heilstätte Heidehaus bei Hannover, und Dr. 
Paul Krause, I. Assistenten an der Heilstätte Heidehaus bei Han- 
nover. (Zugleich II. Supplement-Band zu Beiträge zur Klinik der 
Tuberkulose, herausgegeben von Prof. Dr. L. Brauer.) Würzburg, 
Curt Kabitzsch (A. Stubers Verlag), 1910, VI und 15 S., 61 Tafeln 
mit Text. Preis 40 M. 

Der Atlas soll einen Überblick über die hauptsächlichsten durch 
Tuberkulose hervorgerufenen Veränderungen der Lungen geben und zur 
Behebung der Schwierigkeiten beitragen, welche in der richtigen Deutung 
der mit den Fortschritten der Technik immer komplizierter werdenden 
Schatten im Röntgenbilde bestehen. Die Verfasser haben deshalb zahl- 
reiche Aufnahmen an Leichen von Phthisikern gemacht und die erhaltenen 
Bilder mit dem Sektionsbefund verglichen. Auf Grund ihrer so ge- 
machten Erfahrungen geben sie neben zwei Abbildungen des normalen 
männlichen und weiblichen Thorax zunächst zum Vergleich neun Leichen- 
aufnahmen und dann 50 an lebenden Phthisikern erhaltene Röntgeno- 
gramme. Jeder Tafel ist auf einem besonderen Beiblatt eine kurze 
Krankengeschichte beigefügt, sowie eine Besprechung der auf dem Röntgen- 
bilde erkennbaren Veränderungen der Brustorgane sowie ihrer klinischen 
Deutung. Es werden die wichtigen tuberkulösen Veränderungen der 
Lungen besprochen: Spitzenaffektionen, Hilusveränderungen, die Peribron- 
chitis tuberculosa, ausgedehnte Tuberkulose der Ober- und Unterlappen, 
Kavernen. Miltartuberkulose, ferner die Tuberkulose der kindlichen Lungen, 
schließlich Komplikationen wie Pleuritis, Emphysem, Empyem, Pneumo- 
thorax, Herzfehler und die für die Entstehung der Tuberkulose so 
wichtigen Veränderungen der oberen Thoraxapertur (C. Hart). Die Repro- 
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duktionen der Röntgenogramme auf photographischen Tafeln sind tech- 
nisch sehr gut gelungen. Die Konturen sind scharf und deutlich, be- 
sonders anzuerkennen ist, daß jedes Retuschieren vermieden wurde. Der 
Atlas kann bestens empfohlen werden. Friedrich (Bonn). 


Harras, P. Vorbereitung zum Arbeiten im Röntgenlabora- 
torium. 103 S., 54 Abb. Enke, Stuttgart, 1909. 

Nach eingehender Schilderung der allgemeinen physikalischen Grund- 
lagen Beschreibung des Transformators, der Unterbrecher, Walterschaltung, 
Röntgenröhre. Es folgt kurze Erklärung der Untersuchungsmethoden, 
Härtemessung, Blendenverfahren, Schutzmittel und photographischen Ver- 
fahren. Zu empfehlen für Anfänger in der Röntgentechnik, die sich 


besonders über die physikalischen Grundlagen zu orientieren wünschen. 
Günther (Bonn). 


Holzknecht, G. und Jonas, S. Die Röntgenuntersuchung des 
Magens und ihre diagnostischen Ergebnisse. Ergebnisse der 
inneren Medizin und Kinderheilkunde, Bd. IV, S. 455--492, 1909. 
Verlag Jul. Springer, Berlin. 

Die ausgezeichnete, in jeder Hinsicht das Thema erschöpfende Arbeit 
eignet sich nicht zum kurzen Referat. Die Einzelheiten müssen im 
Original nachgelesen werden. Der Verfasser Schlußsätze sind: 

„Die Durchleuchtung des Magens mittels Röntgenstrahlen hat schon 
jetzt auf allen Gebieten der Magenpathologie aufklärend und betruchtend 
gewirkt: auf die zugrunde liegende Anatomie und Physiologie des normalen 
Magens, wie auf die Pathologie des Organs, sie ist ein diagnostisches 
Hilfsmittel geworden, gleich unentbehrlich für den Chirurgen wie für den 
internen Mediziner. 

Sie ergänzt unsere aus den bisherigen Methoden geschöpfte Kenntnis 
fast in jedem Fall, der überhaupt grobe Veränderungen alleemeiner oder 
zirkumskripter Art aufweist, bald quantitativ ad majus vel ad minus, 
bald qualitativ, oft in überraschender Weise. Sie erspart oft mühsame 
und belästigende Methoden und lange nicht immer gleichgültige Be- 
obachtungszeiten. 

Sie bringt aber auch das Bestehen von typischen Krankheitsbildern 
zu unserer Kenntnis, welche mit Hilfe der bisherigen Methoden nur hier 
und da einmal geahnt werden können, ihnen aber in der überwältigen- 
den Zahl der Fälle entgehen müssen.“ 

Neben einer Anzahl schematischer Zeichnungen im Text sind einige 
photographische Wiedergaben da, die durch schematische Deckzeichnungen 
sehr anschaulich analysiert sind. Auch ein kurzer kasuistischer Teil ist 


zur Erhärtung der angeführten Methoden und Theorien der Arbeit an- 


gefügt. Dillenburger (Bonn). 


Reyher, P. Die röntgenologische Diagnostik in der Kinder- 
heilkunde. Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde, 
Bd. II, S. 613—654, 1908. Jul. Springer, Berlin. 

Einleitend gibt der Verf. allgemeine Bemerkungen über Entwick- 
lung und Technik der röntgenologischen Diagnostik in der Kinderheil- 


144 Referate aus dem. Gebiete der Röntgendiagnostik. 


kunde, wobei die Vorteile und Nachteile des Verfahrens gegenüber dem 
bei Erwachsenen zur Sprache kommen. Die Behandlung des Stoffes ge- 
schieht nach praktischen Erwägungen; es werden besprochen: Affektionen 
des Knochensystems, Erkrankungen der Organe des Thorax und im dritten 
Teil Erkrankungen der Abdominalorgane. 

Sämtliche Erkrankungen der Knochen werden geschildert, auf die 
klinisch differentialdiagnostischen Momente und Schwierigkeiten hingewiesen 
und gezeigt, wie im Einzelfall das Röntgenverfahren als wertvolle Unter- 
stützung zur Klärung der Diagnose beitragen kann. Bei dieser Gelegen- 
heit wird auch darauf hingewiesen, wie wichtig es ist, durch eine mög- 
lichst große Zahl von Bildern normal wachsender Knochen sich zuverlässige 
Kenntnisse über die physiologischen Zustände zu schaffen — und dab 
bis dahin noch viel Arbeit zu leisten ist. Schließlich ist das Röntgen- 
verfahren auch zur Verfolgung von Heilungsvorgängen und -erfolgen 
heranzuziehen. 

Bei Durchleuchtungen des Thorax sind beim Kinde keine wesent- 
lichen Abweichungen von den bekannten Bildern und Verfahren beim 
Erwachsenen zu erwähnen. Nur ist stets der Thymus, der rachitischen 
Knochenauftreibungen und der häufigen verstärkten Hiluszeichnungen zu 
gedenken, um sich vor falschen Schattendeutungen zu wahren. Auch 
hier bedauert Verf. den Mangel an vorhandenen normalen Befunden. 

Die in aller Kürze gestreiften Erkrankungen der Abdominalorgane 
bieten der röntgenologischen Diagnostik keine Besonderheiten. 

Sechs Tafeln anschaulicher Bilder nebst eingehenden Erläuterungen 
vervollständigen die Arbeit. Dillenburger (Bonn). 


Ochlecker. Zur Kasuistik und zur Behandlung neuropathischer 
Gelenkerkrankungen. Beitriigez. klin. Chirurgie, Bd. LXV,S.63— 105. 
Bei einem 25jährigen Manne, dem fünf Jahre zuvor der linke Fuß 
wegen einer unklaren Affektion (starke spontane Schwellung ohne Schmerz, 
mal perforant?, Spontanfrakturen des zweiten bis vierten Metatarsus) nach 
Pirogoff amputiert war, trat zehn Jahre nach Beginn jener Affektion eine 
ähnliche am rechten Fuß wiederum ohne Trauma auf: unförmlicher, abnorm 
beweglicher Klumpfuß mit kleinen Hautgeschwüren am Außenrande, der 
völlig schmerzlos und zum Auftreten benutzt wird. Der durch Repro- 
duktion gut wiedergegebene Röntgenbefund ist folgender: schwere De- 
formierung der einzelnen Knochen der Fußwurzel, die unter sich verschoben, 
verdreht and luxiert sind (Os naviculare nach dem Fußrücken heraus- 
geprebt). 

Tibia und Fibula haben sich nach vorne unten und außen in die 
Fußwurzel hineingepreSt und das Fußgewölbe eingedrückt. Flaschen- 
artige Auftreibungen des vierten und fünften Metatarsus. Spongiosaiihn- 
liches Maschenwerk der Diaphyse („Auflösung der Kortikalis*). „Hantel- 
form* der Grundphalangen (Diaphyse zusammengeschniirt, kolbige Auf- 
treibungen der Epiphysen). 

Bei dem Bruder ebenfalls im 15. Lebensjahre Spontanbrüche von 
Metatarsen und großer Zehe. 

Differentialdiagnostisch werden sehr eingehend Arthritis deformans, 
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Lepra und die neuropathischen Gelenkveränderungen bei Tabes und 
Syringomyelie abgehandelt, die sämtlich auszuschließen. Gegen Tabes 
sprechen das Alter, das völlige Fehlen von tabischen Symptomen 
nach zehn Jahren, gegen Syringomyelie abgesehen vom Fehlen jeglicher 
sensiblen Störung, jeglicher schweren trophischen Störung, die Symmetrie 
der Erkrankung, die bei S. kaum beobachtet ist. Verf. kommt, da 
er bei dem Symptomenkomplex eine neuropathische Erkrankung annehmen 
zu müssen glaubt, zu der Wahrscheinlichkeitsdiagnose eines Hydro- 
myelus congenitus. 

Im Anschluß wird ein Fall von Pied tabique mitgeteilt, dem drei 
Jahre vorangegangen war ein spontaner Knöchelbruch der 
anderen Seite. Infolge mangelhafter Behandlung bei der absoluten Schmerz- 
losigkeit ist der Knöchelbruch schlecht geheilt, zeigt aber keinerlei tabische 
Veränderungen. Die gutachtliche Entscheidung, die auch die tabische 
Erkrankung des rechten Fußes dem Trauma zuschiebt, ficht Verf. an, 
da mit Wahrscheinlichkeit eine abnorme Belastung des gesunden Fußes 
bei der Schmerzlosigkeit des gebrochenen nicht stattgefunden habe. 

Höchst interessant sind die an Róntgenbildern demonstrierten 
günstigen Resultate mit vier Pirogoffoperationen (doppelseitig 
bei dem Hydromyelus, einseitig im letzten und einseitig in einem dritten 
Fall) bei tabischen Füßen. Nur in einem Male, wo nicht sofort eine 
Konsolidation erzielt wurde, kam es vorübergehend zum Fortschreiten des 
tabischen Prozesses. In dem dritten Falle verschwanden nach der osteo- 
plastischen Operation sogar die vorher beobachteten streifenförmigen und 
zackigen Schatten in den Weichteilen neben den Konturen von Tibia und 
Fibula. 
Auf die klinischen Folgerungen aus den operativen Resultaten kann 
hier nicht eingegangen werden. Roderich Sievers (Leipzig). 


Laewen. Zur Kenntnis der Wachstumsstörungen am Kretinen- 
skelett. Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. CI, S. 454—466. 


L. bestätigt an der Hand von zwei Füllen von Kretinismus in der- 
selben Familie die Befunde von v. WyB und Bircher, wonach die 
Verzögerungen der Ossifikation (Auftreten der Knochenkerne, Verschwinden 
der Epiphysenlinien) am Skelett von Kretins sich über die Skelettabschnitte 
unregelmäßig verteilt, so daß sie an den oberen Extremitäten ausgesprochener 
ist als an den unteren und ein unproportionierter Körperbau resultiert 
im Gegensatz zum gleichmäßigen Zurückbleiben des Wachstums bei 
Myxödem und Zwergwuchs. Während z.B. die Vereinigung der Knochen- 
kerne des linken Oberarmkopfes und des Tub. majus, die normalerweise 
im 4.—6. Lebensjahre erfolgt, bei dem 11júhrigen Mädchen noch fehlte 
(Differenz von ca. sechs Jahren) zeigten die oberen Epiphysen der Tibiae 
einen Zustand, wie er etwa im achten Lebensjahre erreicht wird (drei 
Jahre Differenz). 

Sehr interessant und bisher nicht als solche gekennzeichnet sind 
die von Laewen an demselben Falle beobachteten abnormen Ossifika- 
tionsvorgiinge am Hüftgelenk: die guten Röntgenogramme zeigen ein 
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Fehlen scharfer Epiphysenlinien: die Spongiosa des Collum femoris ver- 
liert sich allmählich in dem noch kleinen Kopf. Die Ossifikationsvor- 
gänge hier gehen nicht von einem Zentrum aus, sondern repräsentieren 
sich in Form von fleckigen, nur zum Teil miteinander zusammenhängen- 
den Schattenverdichtungen. Dabei ist der Kopf in der Längsachse des 
Halses abgeplattet, der Hals auffallend lang und plump. 
| Auf das Vorhandensein einer zweiten peripheren Epiphyse an den 

beiden ersten Metakarpen, die in den Diaphysenschatten eingebettet er- 
scheinen, weist Verf. nur beiläufig hin. 

Roderich Sievers (Leipzig). 


Rube. Zur Unterkieferluxation nach außen. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir, Bd. CI, S. 528—532. 


Beschreibung der seltenen Verletzung und Reproduktion der Röntgen- 
bilder: Fraktur des rechten horizontalen Unterkieferastes nahe dem 
Winkel in Verbindung mit Luxation des linken Köpfchens nach außen. 

Roderich Sievers (Leipzig). 


Boerner. Über den sogenannten Kalkaneussporn. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., Bd. CI, 8. 581—606. 


Ein Fall von einseitigem Fersenschmerz mit zirkumskriptem Druck- 
schmerz der Sohle bei einem 49jährigen Manne wird erklärt durch einen 
abnorm geformten Kalkaneussporn; während der gesunde Fuß auf dem 
Röntgenbild einen längeren spitzen Kalkaneussporn zeigt, erscheint der 
des linken kranken stumpf und gedrungen. Durch Abmeißelung und zeit- 
weise Entlastung des Fußgewölbes Heilung. 

B. machte an 20 jungen Soldaten des Erfurter Garnisonlazarettes 
Róntgenaufnahmen und fand einmal einen einseitigen Sporn, ferner alle 
Übergänge von der fast glatten Plantarfläche des Kalkaneus bis zum 
ausgebildeten Sporn, so daß er schon daraus den Schluß zieht, dab es 
sich lediglich um Variationen des Tub. majus calcanei handele, ver- 
ursacht durch den starken Zug der Weichteile, besonders der Plantar- 
aponeurose. Auch aus der Literatur mit 74 Fallen glaubt er diese 
physiologische Atiologie als die häufigste entnehmen zu müssen. Ein- 
malige Traumen and als Ursache des Sporns wohl sehr selten anzu- 
schuldigen, können wohl mal durch Quetschung oder Fraktur eines vor- 
handenen Sporns zum Fersenschmerz führen. 

Bei der Diagnose Fraktur des Sporns auf Grund des Röntgeno- 
gramms rät Verf. Vorsicht an, da durch Drehungen des Kalkaneus 
Formveränderungen vorgetiiuscht werden können, wie auch in seinem 
Fall aus dem plumpen und stumpfen Sporn bei der Operation ein schnabel- 
fúrmiger flacher wurde, der keine Anzeichen von Fraktur aufwies. Ferner 
können durch Überlagerungen der Tuberkula Frakturlinien vorgetäuscht 
werden. 

Gerade diese Fehlerquelle, sowie die Überlagerung des Tuberculum 
cale. durch den Körper ist für die Diagnose zu vermeiden. 

Roderich Sievers (Leipzig). 
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Schulz, 0. E. Über das Os naviculare bipartitum manus. 
Deutsche Zeitschr. f Chir., Bd. CII, S. 141—-152. 


Verf. behandelt auf Grund eines einschlägigen Falles und an der 
Hand der Literatur die Frage nach der Genese der Zweiteilung des 
Kahnbeins der oberen Extremität. Bei einem 30jährigen Arzt fand 
sich an beiden Seiten eine völlig synımetrische Zweiteilung der Kahn- 
beine, wie auch das größere distale in Ulnarflexion nicht mit dem Radius 
artikuliert, sondern nur mit den Multangula und dem Kapitatum. Die 
Röntgenbilder zeigen ferner eine unregelmäßig zackige, im ganzen etwa 
S-förmige Artikulation zwischen den beiden Teilen, einen kleinen zapfen- 
förmigen Fortsatz des proxim. naviculare nach dem Kapitatum hin und 
arthritische Veriinderungen an beiden Navikularen sowie zwischen Kapi- 
tatum und Multangulum min. 

Anamnestisch ist. interessant, daß seit dem 15. Lebensjahre allmählich 
steigende Beschwerden in beiden Handgelenken beobachtet sind, die ein- 
traten, sobald die Hände zum Stützen benutzt oder Bewegungen mit 
starker Radialflexion ausgeführt wurden. 

Sch. kommt zu dem Schluß, daß durch seinen Fall das Vor- 
kommen von angeborener Zweiteilung bewiesen ist. Dafür 
spricht die Symmetrie auf beiden Seiten, sowie das Fehlen des 
Traumas und der Umstand, daß die Beschwerden, die Sch. durch das 
Anstemmen des Proc. styl. radii zwischen die beiden Navikulareab- 
schnitte sich erklärt, schon mit dem 15. Lebensjahre begannen, wo 
Frakturen des Kahnbeines noch nicht beobachtet sind. Auch der er- 
wähnte Fortsatz nach dem Kapitatum hin, der als eine Verschmelzung 
mit dem phyletischen Os centrale carpi aufzufassen sei, unterstütze 
die Annahme einer Varietiit. Roderich Sievers (Leipzig). 


Jacobsohn. Die chronischen Gelenkerkrankungen im Röntgen- 
bilde. (Mit Ausnahme der Tuberkulose und der Lues.) Mitteilungen 
a. d. Grenzgebieten, Bd. XX, S. 757—814. 

Eine Übersicht über die verworrene Nomenklatur und Einteilung 
der chronischen Gelenkerkrankungen ist der lehrreichen und besonders 
durch gute Reproduktionen wertvollen Arbeit vorangestellt. Verf. will 
diesem Übelstande abhelfen, indem er eine einfache "Einteilung nach 
röntgenologischen Gesichtspunkten in solche mit vorwiegend 
atrophischem und solche mit vorwiegend hypertrophischem Charakter 
vorschlägt. Diese Absicht zieht sich als roter Faden durch die Arbeit, 
in der der Autor bemüht ist, einerseits die zahlreichen Formen der 
chronischen Arthritiden unter diese beiden Gruppen einzureihen, die 
Berechtigung letzterer, sowie die Einfachheit ihrer Erkennung an Bildern 
zu veranschaulichen und andererseits die röntgenologische Einteilung 
mit den pathologisch-anatomischen Veränderungen, sowie der 
klinischen Symptomatik in Einklang zu bringen und auf diese Weise 
zwei große abgerundete und klare Krankheitstypen aufzustellen, in die 
Sich die einzelnen Formen ungezwungen einreihen lassen. 

Was die röntgenologische Technik des Verf. angeht, so sei nur 
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erwähnt, daß er wieder die Sauerstoffinsufflationen bei Synovialis- 
und Knorpelaffektionen empfiehlt unter der Bedingung der Esmarchschen 
Umschnürung des Gliedes. Verf. hat den Schlauch eine Viertelstunde nach 
der Aufnahme noch liegen lassen und niemals Schädigungen beobachtet. 

Es werden dann die auf dem Röntgenogramm mit und ohne 0- 
Insufflation sichtbaren Veränderungen im allgemeinen durchgesprochen, 
die Herderscheinungen, Knochenerweichung, Periostitis (perio- 
stale Auflagerungen in der Nähe der Gelenke bei der hypertrophischen Form 
ähnlich wie bei Tuberkulose und Lues), Wucherungen (Verknöche- 
rungen der Weichteile: Sehne des Brachialis int. nach Luxatio cubiti post. 
und besonders bei den neuropathischen Gelenkerkrankungen), die ver- 
schiedenen Formen der Atrophie (senile, Inaktivitit, trophoneurote 
[Sudeck]) sowie der Hypertrophie und endlich die freien Gelenkkörper 
und ihre Bildung einerseits aus Fibrin und Synovialis, andererseits aus 
losgelösten Knorpel- und Knochenstiicken: die letzteren kommen nur bei 
den hypertrophischen Formen vor, die ersteren sind nur mit Sauerstoff 
darstellbar. 

Die vorwiegend hypertrophischen Formen zeichnen sich klinisch 
als „mono- oder oligartikuläre Arthritiden mit nicht exquisit 
progredientem“ Typus aus. Im Verlauf lange freie Intervalle Die 
großen Gelenke Knie, Ellenbogen, Hüfte, sind bevorzugt, das männliche 
Geschlecht überwiegt (42:8), Beginn schon im jugendlichen Alter (sechs- 
mal unter 20 Jahren), häufig im Anschluß an Trauma. Symptomatik: 
unförmliche Schwellung, abnorme Stellung, Krepitation bei den beschränkt 
ausführbaren Bewegungen. Randwülste palpabel, Gelenkkórper durch 
Einklemmungssymptome bemerkbar, unbedeutende Muskelatrophie. All- 
gemeinbefinden sehr wenig gestört. 

Der Röntgenbefund folgender: starke Proliferation unabhängig 
vom Alter des Prozesses, in den Formen variabel, im Sitz typisch (Ellen- 
bogen — Fossa coronoidea, Fossa olecrani, Capitul. radii; Knie — 
Zuspitzung, Abflachung und Verbreitung der Femur- und Tibiakondylen; 
Hüfte — Schenkelkopf und Pfanne; Fuß: Tibiakante und Talusecken), 
Corpora mobilia durch Abstoßung der Prominenzen, gute Erhaltung des 
Gelenkspalts. 

Die vorwiegend zur Atrophie neigenden Prozesse werden klinisch 
mit dem polyartikulär progredienten Typ vereinigt: meist auch 
exquisit chronischer, bisweilen schnellerer Verlauf, häufig in wenigen 
Jahren Deformierung und Unbrauchbarkeit sämtlicher Gelenke. Be- 
ginn meist in den kleinen Finger- und Zehengelenken. Schwellung und 
Subluxationsstellungen (besonders charakteristisch die Ulnarablenkung des 
zweiten bis fünften Fingers, während der Daumen freibleibt, die 
große Zehe meist mit erkrankt; Knie in Flexion, Hüfte und Schulter 
in Adduktion) Muskelatrophien und trophische Störungen der Haut. 
Störungen des Allgemeinbefindens (Abmagerung, Anämie). Verf. will 
streng geschieden wissen zwischen diesem Krankheitsbild der Arthritis 
atrophicans und den nach Polyarthritis acuta sich einstellenden 
chronischen Gelenkprozessen, er stellt erstere als primär chronische rheu- 
matische Polyarthritis der anderen sekundären Form gegenüber. 
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Pathologisch-anatomisch beginnt die hypertrophische Form in 
der Knorpelsubstanz, die atrophische in der Synovialis. Dort handelt es 
sich um Wucherungsprozesse und Corpora libera cartilagin. oder ossea, hier 
nur sehr geringfiigige oder keine Proliferation und Corp. libera fibrinosa 
oder Zottenwucherungen. Die atrophische Form fiihrt zur Synechie und 
Ankylose, die hypertrophische nicht. 

Die übrigen chronischen Gelenkentzündungen werden in folgender 
Weise eingereiht: zur atrophischen Form der sekundär chronische 
Gelenkrheumatismus, die gonorrhoische und die übrigen nach Infektionen 
auftretenden chronischen Formen, die Gicht und die senile Arthritis, 
dagegen gehören die neuropathischen Gelenkaffektionen dem Typus der 
hypertrophischen an. 

Der sekundäre chronische Gelenkrheumatismus läßt sich 
röntgenologisch von der Arthritis atrophicans kaum unterscheiden, ledig- 
lich durch die bei letzterer nicht vorkommenden Besserungsvorgiinge, 
(Deutlicherwerden der Spongiosa und des Gelenkspalts) durch die gleich- 
zeitig der Aftektion eine günstige Prognose zu stellen ist. 

Die klinisch durch den Schmerz, die periartikuläre Phlegmone, die 
Neigung zum Empyem, die häufig frühzeitige totale Synostose, sowie 
die pathognomonische Stellung der Gelenke meist gut charakterisierte 
Arthritis gonorrhoica liefert die schönsten und instruktivsten Bilder 
der Knochenatrophie, die sich sehr früh zentral wie peripher vom Gelenk 
ausbreitet. 

Ausgezeichnete Röntgenogramme erläutern die Gicht, 
den atrophischen Vorgängen herdförmige Destruktionen, rundliche mit 
Harnsäurebrei angefüllte Hohlräume an den Gelenkenden und in den 
Knochen zeigen, aus denen sich durch weitergreifende Zerstörung halb- 
kreisförmige scharf ausgestanzte Ausnagungen der Knochenkontur bilden. 
Schließlich werden ganze Partien der Gelenke weggefressen. Die Herd- 
symptome beschränken sich auf die kleinen Gelenke. Die Heberdenschen 
Knötchen sprechen ebenfalls für Gicht. 

Bei der Arthritis senilis steht wieder im Vordergrund die 
Atrophie, dabei bisweilen Gelenkdestruktion (Mal. coxae sen., Arthritis 
ulcerosa sicca) und als eigentliches Charakteristikum die Arteriosklerose 

Die der Arthritis hypertrophicans anzugliedernden neuro- 
pathischen Gelenkaffektionen zeichnen sich durch die starke Deformie- 
rung bei absoluter Schmerzlosigkeit klinisch, durch die enormen Pro- 
liferationsvorgänge besonders auch in den Weichteilen bei geringeren 
atrophischen und destruktiven Veränderungen röntgenologisch aus. 

Roderich Sievers (Leipzig). 


die neben 


Frangenheim. Zur Pathologie der Osteoarthritis deformans 
Juvenilis des Hüftgelenks, über Coxa vara und traumatische 


Epiphysenlösung am oberen Femurende Beiträge z. klin. 
Chirurgie, Bd. LXV, S. 19—53. 

An der Hand von Resektionsprüparaten hat F. die erwähnten Krank- 

heitsbilder vor allenı auf ihre Atiologie hin sowie auf ihre gemeinsamen 
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Beziehungen pathologisch-anatomisch untersucht. Die Arbeit ist gleich- 
wohl auch für die Röntgendiagnostik in mancher Hinsicht von Interesse. 

In einem Fall von Osteoarthritis deformans juvenilis (17 jähriger 
Mann) konnte der Autor am Präparat wie auf dem Röntgenbilde Unregel- 
miibigkeiten, sowie Schwund der Epiphysenlinie zwischen dem stark 
verkleinerten, mit grubigen Vertiefungen besetzten, höckerigen Schenkel- 
kopf und dem stark atrophischen, etwas nach hinten abgebogenen Halse 
nachweisen, die er als das Primäre des Krankheitsprozesses ansieht, 
so daß er dem vier Monate vorausliegenden Trauma keine ursächliche 
Bedeutung beimessen will. 

Auf Grund eines zweiten Falles (39jiihriger Mann), bei dem die 
Röntgenaufnahme eine Vergrößerung und pilzformige Verbildung, sowie 
zackige Prominenzen am Übergang von Kopf und Hals zeigte, will der 
Verf. einen atrophischen und hypertrophischen Typ der Krankheit 
unterscheiden. 

Zwei Fälle von klinisch typischer Coxa vara adolescentium (stärkste 
Abbiegung des Halses nach hinten und unten mit resultierender Be- 
hinderung der Abduktion und Außenrotation) zeigten am Präparat ganz 
auffallende Veränderungen des Epiphysenknorpels: er besteht aus 
reihenförmig angeordneten Knorpelinseln, von deren jeder aus die Ossi- 
fikation in normaler Weise vor sich geht. Das Röntgenbild zeigt das 
eine Mal einen 3 mm breiten glattrandigen Spalt zwischen Kopf und 
Hals, das andere Mal ist die Epiphysenlinie gar nicht erkennbar. Da- 
neben geht einher eine beträchtliche Atrophie der Kopf- und Hals- 
spongiosa, besonders am unteren Rande. Der verschmiilerte, aber glatte 
Knorpelüberzug sitzt ohne subehondrale Knochenschicht zum Teil 
direkt dem Fettmark des Kopfes auf. Die traumatische Entstehung wird 
auch in diesen Fällen ausgeschlossen und eine primäre Veränderung 
des Epiphysenknorpels angenommen. 

Als traumatische Epiphysenlösung will F. nur solche — sehr 
seltene — Fülle bezeichnet haben, ın denen normale Epiphysen in- 
folge eines entsprechend schweren Traumas vollkommen getrennt 
werden, so daß das verletzte Glied unmittelbar nach der Verletzung un- 
brauchbar wird. Die Entscheidung, ob die Epiphyse normal war, kann 
das Róntgenbild nicht geben, sondern nur die Autopsie. Hat es sich 
aber um ein unbedeutendes Trauma gehandelt, womöglich nachdem 
bereits vorher Beschwerden bestanden hatten, so handelt es sich um die 
Lösung einer erkrankten Epiphyse; in einem solchen Fall fand F. 
am Prüparat eine starke Verbreiterung des Epiphysenknorpels mit unregel- 
mäßigem Verlauf und zackigen Ausliufern nach der Kopfepiphyse zu. 
Die mikroskopische Untersuchung kennzeichnete sie als verzögerte Ossi- 
fikation. 

Röntgenologisch unterscheiden sich die Krankheitsbilder der Coxa 
vara adolescent., der traumatischen Coxa vara durch Lösung der krauken, 
wie der gesunden Epiphyse nicht. In allen Füllen ist der breite un- 
regelmäßige Spalt zwischen Schenkelhals und Kopf charakteri- 
stisch, der nun in jenen Fällen der verbreiterten Epiphysenlinie, im letzten 
Falle der Bruchlinie entspricht. Nur eine Verschiebung des Halses an 


Referate aus dem Gebiete der Röntgendiagnostik. 151 


der Epiphyse vorbei nach oben zeigt mit Sicherheit eine Lösung der 
Knorpelfuge an. Roderich Sievers (Leipzig). 


Reich. Über Vergiftung durch Becksche Wismutpastenbehand- 
lung. Beiträge z. klin. Chirurgie, Bd. LXV, S. 184—217. 

In elf Tagen tödlich verlaufende Metall- und Nitrat-Ver- 
giftung bei einem 29jiihrigen Manne, der sich von einer Appendektomie 
mit Douglasdränage bereits erholt hatte und zur Ausheilung der nach 
Vereiterung der Laparotomiewunde zurückgebliebenen stinkend sezer- 
nierenden Fistel 20 cem der Beckschen 30%, Wismutsubnitratpaste Nr. I 
zwölf Tage nach der Operation erhielt. | 

Auf die Symptomatik des Falles, die sehr eingehend beschrieben, 
und auf ihren Zusammenhang mit Metall- oder Nitratvergiftung geprüft. 
ist, kann hier nicht eingegangen werden. Praktisch wichtig ist vor 
allem, daß auf der Höhe der Intoxikation die durch das Nitrat hervor- 
gerufenen schweren Blutveränderungen (Hämolyse, Methämoglobinbildung) 
im Vordergrunde standen und den Tod herbeiführten. 

Therapeutisch genügt nicht die Ausspülung und Verflüssigung der 
Pastenreste, sondern R. verlangt unbedingt breite Spaltung der Fistel- 
gänge und Exzision der mit Wismutimprägnierten Granulationen 
und gegen die Methämoglobinämie alkalische Kochsalzinfusionen nach 
Kobert. 

R. warnt dringend vor Injektionen der Pasta in seröse Höhlen. 
besonders die Bauchhöhle. Der Röntgendiagnostiker wird sich ausschließ- 
lich des Bismut. carbonicum bedienen, ob dasselbe therapeutisch die 


Nitratverbindung ersetzen kann, muß sich erst zeigen. 
Roderich Sievers (Leipzig). 


The Australasian Medical Congress. Referat in Archives of the 
Roentgen Ray, Dez. 1909. Melbourne 1908. 

Cledinnen-Melbourne las über X-Strahlen-Dermatitis und vertrat 
die Theorie, daß der irritierende Faktor bei der Solar- und X-Strahlen- 
Dermatitis die Salpeter- und Salpetrigsäure-Ionen seien. 

Herschel Harris las über Röntgenographie bei der Chirurgie des 
uropoetischen Systems, speziell über Nieren- und Ureterensteine. 

Doyle-Brisleau sprach über seine Behandlung des Ulcus rodens mit 
Zinkionisation und folgender Radiumbestrahlung. 

Lawrence-Melbourne las über Behandlung von Hautkrankheiten 
mit Radium, flüssiger Luft und Kohlensäure. 

Fox demonstrierte das Radiogramm eines Drahtnetzes, welches durch 
ein radioaktives, magnetisches Mineral „Carnolit* erzeugt wurde. Das 
Mineral findet man reichlich in Zentralaustralien, es seizeine Art Uranit 


oder Pechblende. Günther (Bonn). 


Mitschell, W. Striation of Meta carpals Phalanges in a case 
of general Tuberkulosis. Archives of the Roentgen Ray. Dez. 1909. 
M. publiziert Krankengeschichte und kurzen Status eines 48 jährigen 
Arbeiters mit Muskelatrophie der rechten Hand. Diagnose nicht sicher, 


en pel 
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Verdacht auf Syringomyelie. Das Röntgenbild der rechten Hand läßt 
eine eigentümliche Streifung der Finger- und Metakarpalknochen er- 
kennen. Sektion nach 26 Tagen ergibt disseminierte Lungentuberkulose 
und Basalmeningitis. Günther (Bonn). 


Laureys, S. Un cas curieux de Radiodermite. Journ. de Radio- 
logie, Bruxelles, Sept. 1909. 


L. berichtet über einen selbstbeobachteten Fall und einen von 
Bonniot, in denen unter einem dem Körper zum Schutze aufgelegten 
Bleischirm Röntgenerythem resp. Alopezia erfolgte, während die direkt 
bestrahlte Hautpartie ungeschädigt blieb. Ursache wohl die Sekundär- 
strahlung des Bleischirms, die nach Sagnac beträchtlich ist, aber eine 
geringe Penetrationskraft besitzt. In dem einen Falle handelt es sich 
um Syringomyelie. Kopf und Rücken wurden durch einen 1 mm dicken 
Bleischirm abgedeckt, der ein Fenster zur Bestrahlung der Halswirbel- 
säule enthielt. Nach zirka einmonatiger Behandlung ein lichenoides 
Erythem, Haarausfall, zwei Stellen mit totaler Alopezia, eine zirka 2 mm 
große Ulzeration. Die direkt bestrahlte Hautpartie ungeschädigt. Die 
Hauterkrankung schwand unter dem Einfluß von Hochfrequenzströmen. 

Laureys verlangt für eine exakte Quantimeterbestimmung nach 
Kienböck, daß die zu bestrahlenden Objekte mit demselben photo- 
graphischen Papier, in welches die Kienböckstreifen eingewickelt sind, 
bedeckt werden. Günther (Bonn). 
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Freund, Leopold. Die Strahlenbehandlung der Knochentuber- 
kulose. Münch. med. Wochenschr. 1909, Nr. 41, S. 2108. 


Die Röntgenbestrablung leistet in allen Fällen von Knochentuber- 
kulose, wo kleine, oberflächlich gelegene Knochen (Phalangen, Metakarpen 
und Metatarsen, Rippen, Sternum, Skapula) erkrankt sind, wo die Syno- 
vialis nicht am Prozesse beteiligt ist, und wo keine Eiter- und Knochen- 
trümmer-Retention stattfindet, vorzügliche Dienste. Die sichtbaren Wir 
kungen sind fast genau dieselben, wie jene, welche von der Lichtbehandlung 
beschrieben werden. Die Schmerzen schwinden, der Eiter wird dünner, 
spärlicher, die Wunden erscheinen trockener, die Granulationen schrumpfen, 
die Substanzverluste überhäuten und die Fisteln schließen sich. Oft trıtt 
eine Lockerung von Gelenksversteifungen und eine bessere Beweglichkeit 
ein. Diese Resultate sind manchmal schon nach wenigen Bestrahlungen 
konstatiert worden, doch ist in jedem Falle, unter allen Umständen, eine 
mehrmalige, durch fünfwöchentliche Intervalle von der vorhergehenden 
getrennte, Nachbehandlung anzuschließen. Weitere unerläßliche Vor- 
bedingungen für einen Erfolg ist die richtige Höhe der Reaktion (kräftiges 
Erythem) und eine entsprechende chirurgische Nebenbehandlung, welche 
für die Entfernung von Eiter und Knochensand zu sorgen und daneben 
durch entsprechende Lagerung des kranken Gliedes Heilungen in schlechter 
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Stellung zu verhüten hat. Bisher sind zehn Fille behandelt worden, von 
denen sechs vollständig geheilt und zwei wesentlich gebessert wurden. 
Bei den beiden Mißerfolgen handelte es sich um Karies großer, tiefliegen- 


der Knochen. H. Ziesche. 


Halben macht im Mediz. Verein in Greifswald am 16. Mai 1908 
bei Gelegenheit der Vorstellung von Veränderungen im Augenhintergrunde 
dreier Patienten darauf aufmerksam, daß man bei Schußverletzungen des 
Gesichts sehr vorsichtig sein müsse mit der Beantwortung der Frage, 
ob eine Verletzung des Augapfels vorliege oder nicht; jedenfalls müsse 
man erst unbedingt eine Röntgenuntersuchung vornehmen. Er teilt zur 
Beleuchtung dieser Frage einen Fall mit, bei dem entgegen der An- 
nahme sämtiicher Vorgutachter (sogar des Reichsversicherungsamtes) durch 
die Röntgenuntersuchung das Vorhandensein vieler Kugeln im Kopf und 
von mindestens vier Kugeln in der Augenhöhle des angeblich (und auch 
wirklich) beschädigten Auges nachgewiesen wurde. (Deutsche med. 


Wochenschr., XXXIV. Jg., 24. September 1908, Nr. 39, S. 1699.) 
R. Depéne (Breslau). 


Association française pour l'avancement des sciences. XXXVIII® 
Session. Lille, 2. August 1909. Ref. in La presse médicale, Nr. 63 
(7. August), 64 (11. August), 65 (14. August), 66 (18. August), 67 


(21. August) 1909. 
Mit dem Gebiet der Elektrologie und Röntgenkunde beschäftigten 
sich folgende Vorträge: 


Albert. Weil, Traitement des angiomes et des taches de vin ` 


par la radiotherapie. 

Hat 14 Fille von Angiomen und Naevi vasculosi mit Röntgenstrahlen 
behandelt, mit einem sehr guten Erfolg. Ist der Ansicht, daß alles, was 
das Radium erreicht und was diesem eigentiimlich sein soll, auch durch 
methodisch angewandte Röntgenstrahlen erreicht werden kann. 


Bergonié. Le traitement électrique de l'obésité. 
Vermittels Elektrisierens kann man in kürzester Zeit eine gute Ent- 
wicklung der Muskulatur und eine Gewichtserleichterung um 10, 20, 


selbst 30 kg erzielen. 


Bordier. Wichtigkeit der Filter bei der Röntgentherapie und 
ihre praktische Anwendung. Annali di Elettricita medica et 
Terapia fisica, April 1909. 

B. kommt zuletzt zu dem Schluß, daß erstens der Gebrauch von 
Aluminiumfiltern sich immer bei Tiefenbestrahlung empfiehlt; daß zweitens 
die Dicke des Filters um so größer sein muß, je tiefer die Strahlen 
wirken sollen; daß drittens, je dicker das Filter ist, man um so durch- 
dringendere Strahlen anwenden soll; daß viertens die Schätzung der ver- 
abreichten Dosis immer anzustellen ist, indem man den Reagenzkörper 
auf die Haut des Patienten legt: daß fünftens bei gleicher Dosis ein 
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filtriertes Bündel Strahlen eine weniger intensive Reaktion hervorruft als 
ein nichtfiltriertes. Wiens (Wilhelmshaven). 


Thurston Holland. The X ray treatment of Exophthalmic Goitre. 
Arch. of the Roentgen Ray, XCVI, 1908. 


H ist der Meinung, daß die Röntgenstrahlen in Verbindung mit 
der üblichen medikamentösen Behandlung bei der Behandlung des Base- 
dow Gutes zu leisten vermögen. Er hat davon namentlich Zurückgang 
der nervösen Symptome, des Schweißes, des Tremor, der Palpitationen 
und in einigen Fällen auch einen Zurückgang des Umfanges der Schild- 
drüse respektive ein Weicherwerden des Organes gesehen. Er schlägt 
möglichst frühen Beginn der Behandlung vor. Da in einigen Fällen 
Myxödem aufgetreten ist, bestrahlt er nur noch eine Seite. 

Bauer (Jena). 


Pirie. The diagnosis of oesophageal stricture. Ibidem. 


Kasuistischer Beitrag. Ein Fall von Osophagusstenose durch Media- 
stinaltumor. — 2 Röntgenbilder. Bauer (Jena). 
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Soddy, Fr. Die Natur des Radiums. Übersetzt von Prof. G. Sie- 
bert. J. A. Barth, Leipzig, 1909. 


Dieses Buch des bekannten Mitarbeiters von Sir William Ramsay 
und Prof. Rutherford enthält das Wesentliche von sechs an der Universität 
Glasgow im Jahre 1908 gehaltenen freien populären Experimentalvor- 
lesungen. Es bietet also nichts wissenschaftlich Neues, sondern eine ein- 
fache anschauliche Darstellung des bisher Bekannten mit sehr interessanten 
naturphilosophischen Betrachtungen. Interessenten, denen Spezialliteratur 
nicht zur Verfügung stehen sollte, kann das Buch empfohlen werden. 
Günther (Bonn). 


Barcat. Epithéliomas de la face guéris par le radium. Vortrag 
in der Pariser Société médicale des höpitaux am 24. Dezember 1909. 
Ref. in La presse médicale, Nr. 104, 29. Dezember 1909. 


Zwei durch ihre Größe bemerkenswerte Epitheliome des Gesichts 
wurden durch Radiumbehandlung geheilt. Wiens (Wilhelmshaven). 


Poulard. Epithelioma de la paupière guéri par le radium. 
Vortrag in der Societé d’ophthalmologie de Paris am 7. Dezember 1909. 
Ref. in La presse medicale, Nr. 100, 15. Dezember 1909. 


Bei einer wegen eines Epithelioms des unteren Augenlides mit 
Radium behandelten Kranken ist ein vorziiglisches kosmetisches Resultat 
erzielt worden. Nur ist es nicht sicher, ob die Heilung eine definitive 1st. 

Wiens (Wilhelmshaven). 
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Pirre Delbet et Herrenschmidt. Action du radium sur les 
cancers épithéliaux. Vortrag in der Pariser Association francaise 


pour l'étude du Cancer am 15. November 1909. Ref. in La presse 


médicale, Nr. 93, 20. November 1909. 

Die Verf. haben in vier Fällen die Wirkung des Radiums auf das 
Epitheliom untersucht. Die Einwirkung auf das kankeröse Gewebe ist 
keineswegs spezifisch, sie erstreckt sich höchstens 2—3 cm in die Tiefe. 
Rings um den Radiumtubus herum ist das Gewebe vollkommen nekro- 


tisch, in der weiteren Umgebung findet sich Hyperkeratose. 
Wiens (Wilhelmshaven). 


Cherrier. Quelques réflexions personnelles sur la lutte contre 
le cancer par le radıum. La presse medicale, Nr. 101, 18. De- 


zember 1909. 

Verf. erwartet bei der Behandlung des Karzinoms besonders viel 
vom Radium. Seine Wirkung ist anders als die der X-Strahlen und 
der Fulguration, sie ist nicht nur nekrotisierend, sondern auch regulierend, 
die neoplastischen Zellen hören auf, sich in übertriebener Weise zu ver- 
mehren, sie nähern sich wieder dem normalen Typus und verlieren ihre 
Malignität. 

Verf. schildert sodann die verschiedenen Arten der Technik, sehr 
mit Recht warnt er davor, aus den bisher gewonnenen Resultaten vor- 
eilige Schlüsse zu ziehen; das ganze Verfahren ist noch zu neu, man 
weiß noch zu wenig, ob und in welchem Grade Rezidive auftreten. 
Außerdem haben gewisse Epitheliome der Radiumwirkung Widerstand 
geleistet. Vert will an Stelle der bisherigen „période médicale“ die 
„periode chirurgicale* setzen. Er verlangt: erst chirurgische Exstirpation, 
dann, zur Verhütung eines Rezidives, Präventivbehandlung durch Radium. 
Bei den inoperabeln Tumoren verlangt er von vornherein energische Radium- 
behandlung; mancher Tumor wird dadurch sekundär zu einem operabeln 
Als tatsächlich erfolgreich wird man eine solche Radiumtherapie 


werden. 
wenn nach zehn Jahren kein Rezidiv auf- 


erst bezeichnen können, 


getreten ist. 
Im letzten Teil seiner Arbeit bespricht Verf. die Frage, ob man 


nicht die Sekundärbehandlung durch Radium einfacher und vor allem 


sparsamer machen könne, als es durch die heutigen Apparate möglich ist. 
Wiens (Wilhelmshaven). 


Guyot. Die Wirkung des Radiums auf die Gewebe. Rivista 
internationale di Terapia Fisica, Juni 1909. 

Die Arbeit ist eine vorläufige Mitteilung über experimentelle Studien 
mit Radium hinsichtlich der mikroskopischen Veränderungen, die es bei 
kürzerer oder längerer Anwendung an der Haut hervorbringt. Die 
Resultate, die sehr lesenswert sind, lassen sich nicht in Kürze referieren. 
Nacheinander sind die Veränderungen an der Epidermis, an den Blut- 
gefäßen, den elastischen Fasern, den Musculi erectores pilorum, den 


Haaren selbst, den (slandulae sebaceae und den gestreiften Muskeln er- 
örtert. A. Köhler. 
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Cernovodeann et Néque. Action des rayons ultraviolets sur 
les tumeurs. Soc. de biol., 6. Februar 1909. Sem. méd., 1909, 
S. 83. 


Mit Hilfe einer großen Quarzlampe von 1500 Kerzen Lichtstärke 
konnte man bei Mäusen karzinomatöse Tumoren von der Größe einer 
Nuß, wie sie sich spontan niemals zurückbilden, in zwei bis drei Tagen 
zum Zerfalle bringen. Die gesunden Partien wurden durch Lagen von 
Zinn gegen die äußerst wirksamen Strahlen geschützt. 

H. Ziesche (Breslau). 


Hallauer. Die Durchlässigkeit der menschlichen Linse für 
ultraviolette Strahlen. Vortrag in der 81. Vers. deutscher Natur- 
forscher und Ärzte in Salzburg, September 1909, Sektion Augen- 
heilkunde. Als Original: 


Hallauer, Otto. Uber die Absorption von kurzwelligem Licht 
durch die menschliche Linse Klin. Monatsbl. f. Augenheil- 
kunde, XLVII. Jabrg., N. F., Bd. VIII, Dezember 1909, S. 721. 


Die schon vielfach erörterte Frage, wie weit Licht imstande ist das 
menschliche Auge zu schädigen, hat immer noch nicht zu einer Klärung 
der Anschauungen geführt. Ein Beitrag zu diesem Kapitel liefert Verf. 
durch seine Untersuchungen über die Absorption kurzwelligen Lichtes 
durch die menschliche Linse. Es war ihm geglückt, aus dem Baseler 
pathologisch-anatomischen Institut 105 menschliche Linsen mit der Kapsel, 
die höchstens 24—36 Stunden nach dem Tode den Leichen entnommen 
waren, zur Untersuchung zu erhalten und damit die Schulekschen Er- 
gebnisse zu ergänzen. Da sich nach seinen Erfahrungen zur Bestimmung 
der Absorptionsgrenzen im Spektrum besonders das Eisenlicht eignet (das 
Eisenspektrum enthält mehr Linien als das des Kohlenbogens, enthält 
also weniger große Intervalle der Spektrumlinien, wodurch schärfer ab- 
gegrenzt werden kann), ließ er an Stelle der Kohlenelektroden einer 
Bogenlampe entsprechende Eisenstäbe einsetzen und den zwischen ihnen 
brennenden Lichtbogen auf 70 Volt Spannung mit einer Lichtstärke von 
5 Ampere einstellen. Zur Aufnahme des Spektrums dienten gewöhnliche 
Luniereplatten mit nachfolgender Glyzinentwicklung und Fixation ım 
unterschwefligsauren Bade. Eine sehr enge Spaltófinung (nur !/,, mm) 
am Spektroskop schaltete störende Lichtbrechung aus. Jede Linse wurde 
zwischen feuchte Kartonplättchen mit zentraler Durchbohrung und guter 
Abdichtung gebracht, mit dem Eisenlicht bestrahlt und das durchgelassene 
Licht auf der Platte fixiert. Unter dem Mikroskop und an der Hand 
des Spektrallesers von Buisson und Fabry kamen die gewonnenen Platten- 
spektren nach Angströmeinheiten (1 Angströmeinheit = 0,0000001 mm 
= 0,1 uu) zur Ausmessung. 

Seine Untersuchungsergebnisse faßt H. selbst in sechs Sätzen zu- 
sammen: 
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1. Die Absorption kurzwelliger Lichtstrahlen durch die menschliche 
Linse ist allgemein abhängig vom Lebensalter, von der Konstitution und 
von weiteren noch zu ergründenden individuellen Verbältnissen (dicke 
Färbung, Konsistenz der Linse). 

2. Die jugendliche menschliche Linse ist von Geburt an für eine 
große Absorptionsbreite bis über 4000 A.-E. eingerichtet. 

3. Neben dieser breiten Absorptionsanlage besteht ein verschieden 
starkes Unvermögen, die kurzwelligen Strahlen von 8300—3100 A.-E. 
aufzuhalten. 

4. Diese Durchlässigkeit für solche Strahlen bleibt durchschnittlich 
bis ins zweite Lebensdezennium und kann unter Einfluß schwächender 
Momente eine Verbreiterung erfahren. Resistenter sind die oberen Ab- 
sorptionsbreiten (um 4000 A Ri 

5. Nach dem zwanzigsten Jahre tritt eine absorptive Erstarkung 
der bis dahin durchlässigen Linsenteile ein auf Kosten der bisherigen 
Absorptionsfähigkeit für langwelliges Licht über 3770 A.-E. 

6. Mit weiter zunehmendem Alter macht sich eine Konstanz höherer 
Werte von 4000—4200 A.-E. geltend. Dagegen werden nach stark 
reduzierenden Krankheiten Absorptionsminima bis zu 8750 A.-E. be 
obachtet. 

Zu erwähnen ist noch, daß bei der Durchstrahlung dieser 105 Linsen 
mit dem gemischten Lichte des Eisenbogens in keinem Falle eine Linsen- 
trübung oder Lädierung der Linsenkapsel zu sehen war, auch nicht nach 
4—5 Stunden langer Belichtung. Ebensowenig wurde eine Abschwächung 
der vorhandenen Fluoreszenz oder Filtration im Verlaufe einer langen 


Exposition bemerkt. R. Depene. 


Schanz, F. Demonstration des durch ultraviolette Strahlen 
zu erzeugenden Lidschlußreflexes und der durch diese 
Strahlen veranlaßten Fluoreszenz der Linse. Bericht über die 
35. Versammlung der Ophthalmol. Gesellsch. zu Heidelberg im August 


1908, S. 353. 

Lebhafte Fluoreszenz der Linse erhält man, wenn man das Auge 
eines Versuchstieres in das vom Lichtbogen einer elektrischen Bogen- 
lampe mit Hilfe einer Quarzlinse entworfene Bild bringt; noch deutlicher 
sichtbar wird die graue Linsenfluoreszenz, wenn man die sichtbaren 
Strahlen durch ein blaues Uviolglas abschwächt. Bringt man nun ein 
die ultravioletten Strahlen absorbierendes Glas, z. B. das Schanz-Stock- 
hausensche Euphosglas zwischen Lichtquelle und Auge, so verschwindet 
die Fluoreszenz sofort, ein Beweis, daß sie ihren Ursprung den ultra- 
violetten Strahlen verdankt. Entfernt man dies Glas, so tritt sie sofort 
wieder auf, zugleich aber zucken die Lider des Tieres krampfhaft zu- 
sammen, ein Zeichen, daß die ultravioletten, durch das Glas abgehaltenen 
Strahlen auf das Auge reizend wirken. Der Lidschlußreflex tritt auch 
dann auf, wenn man noch durch Einschaltung einer Glasplatte zwischen 
Lichtquelle und Auge die kurzwelligen ultravioletten Strahlen abfängt; 
die Fluoreszenz der Linse wird dadurch nicht beeinträchtigt. Daraus 
geht hervor, daß die langwelligen ultravioletten Strahlen von 400 bis 
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300 pu den Reflex auslösen und dem Auge schädlich sind, da sie mehr 
in die Tiefe wirken, während die kurzwelligen heftige Bindehautreizung 
wohl erzeugen, aber nicht in die Tiefe dringen. Erstere veranlassen 
demnach allein die Fluoreszenz der Linse, die beobachteten Linsentrübungen, 
Erythropsie und Farbensinnstórungen, wie sie Birch-Hirschfeld be- 
schrieben hat bei Patienten, die bei einer an ultravioletten Strahlen be- 
sonders reichen Lichtquelle gearbeitet hatten. R. Depéne (Breslau). 


Guglianetti. Über die Beeinflussung des Oxydationsvermögens 
der Netzhaut durch die Wirkung der monochromatischen 
Spektrallichter gleicher Intensität, sowie der Wärme und 
des Kokains. Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde, XLVII. Jahrg., N. F., 
Bd. VII, April 1909, 8. 463. 


Auf dem XI. Internat. Ophthalm. Kongreß zu Neapel im April 1909 
teilte G. nach Versuchen am Frosch mit, daß alle Lichtausstrahlungen 
des sichtbaren Spektrums das Oxydationsvermögen der Netzhaut erhöhen; 
das Maximum an Wirkung liegt in der Gegend der Frauenhoferschen 
Linie G, von der aus nach beiden Spektralenden das Oxydationsver- 
mögen abnimmt. Mit der Farbenintensitätszunahme nimmt es zu, wird 
durch Röntgenstrahlen nicht beeinflußt, wohl aber durch Wärme etwas 
erhöht. R. Depéne (Breslau). 


Hancock. Tumor der Hypophyse bei einem 10jährigen Mäd- 
chen. Ophthalm. Soc. of the United Kingdom, 11. Februar 1909. 


Bei einem 10 jährigen, zurückgebliebenen, schwerfilligen Mädchen 
mit entschieden krankhafter Fettleibigkeit zeigte die Durchleuchtung einen 
kleinen rundlichen Körper in der Gegend der Sella turcica, den H. als 
Kalkablagerung in einem Tumor ansieht. Nach Davidson, der die Röntgen- 
aufnahme vorgenommen und bei ähnlichen Fällen nie Erfolg mit der 
Durchleuchtung gehabt haben will, ließ sich hier der Sitz der gefundenen 
Schatten genau Ti Zoll unter der Gehirnbasis erkennen. Im übrigen 
besteht bei der Kranken jetzt Abblassung der rechten Sehnervenpapille, 
Atrophie der linken, rechts temporale Hemianopsie, links Amaurose. Keine 
Vergrößerung von Thyreoidea und Thymus, Nervensystem normal. (Nach 
klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde, XLVII. Jahrg., N. F., Bd. VIII, August 
1909, 5. 219.) R. Depéne (Breslau). 


Coulland. Huit cas d’ophtalmie électrique. Arch. d’ophtalm., 
XXIX. Jahrg., Nr. 1, Januar 1909, S. 26. 


Infolge Kurzschluß waren zwei große, einander parallel verlaufende 
Kupferkabel, in denen ein Strom von 550 Volt kreiste, geschmolzen, 
und es hatte sich zwischen ihnen ein Voltabogen von 65 cm Länge ge- 
bildet, der ein sehr helles, zum Teil blendendes, bläuliches Licht aus- 
strahlte, und aus dem manchmal bis 1 m hohe Strahlengarben hervor- 
schossen. An seiner Erstickung waren acht Feuerwehrleute beteiligt, die 
bei dem Licht verschieden lange und ihm mehr oder weniger nahe be- 
schäftigt waren. Bei allen trat am nächsten Tare die sogenannte Oph- 
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thalmia electrica ein, die um so leichter verlief, je später sie auftrat. Erst 
begann sie mit Prickeln in der Bindehaut, später kam stärkeres Fremd- 
körpergefühl hinzu, stärkere Lichtscheu, Lidkrampf, unaufhörliches Tränen, 
in schweren Fällen waren die Bindehäute lebhafter gerötet, erschienen 
die Venen im Augenhintergrund erweitert, dieser selbst hyperämisch, und 
in einem Falle die Arterien fädchendünn. Bei einigen Erkrankten kam 
es auch zu vorübergehender leichter Herabsetzung der Sehschärfe. Bei 
allen trat völlige Heilung ein. 

Bemerkenswert in diesen Fällen ist einmal der lange Zwischenraum, 
der zwischen Ursache und dem ersten Auftreten der Erkrankung lag 
(8—20 Std.), dann die Gutartigkeit des Leidens selbst und schließlich 
die Beziehung, die bestand zwischen Schwere der Erkrankung auf der 
einen Seite und Dauer der Inkubationszeit und Schwere der Reizwirkung 
des Voltabogens auf das Auge andererseits (abhängig von der Dauer 
der Zeit, die die Arbeiter bei dem Licht zubrachten, und Nähe des Ar- 
beitsfeldes am Voltabogen). Prognostisch dürfte wohl zu schließen sein, 


je später die Krankheitserscheinungen auftreten, um so leichter im allge- 
R. Depéne (Breslau). 


meinen der Verlauf. 
Axmann. Schutzbrillen aus optischem Glase. Deutsche med. 
Wochenschr., XXXV. Jahrg., 28. Januar 1909, Nr. 4, 8. 152. 
V. empfiehlt auf Grund eigener Erfahrungen die Gliiser der Firma 
Schott & Genossen-Jena zum Schutze gegen die ultravioletten Strahlen, 
namentlich bei Finsen-, Uviol- und Quecksilberlampen. Auch im Ge- 


birge, auf der See, in Betrieben und Laboratorien haben sich diese Schutz- 
R. Depene (Breslau). 


gläser bewährt. 
Wicherkiewiez, B. Hornhautverletzung durch Blitzschlag und 
einige Bemerkungen über die Behandlung von oberfläch- 
lichen Hornhautverletzungen. Postep okulistyezny, Juni-Juli, 


S. 179. 

Bei einem 50jáhrigen Pastor, der in der Kirche vom Blitze ge- 
troffen wurde, ohne direkten Bewußtseinsverlust, entwickelte sich im An- 
schluß daran unter Schmerzen, Lichtscheu und Tränen trotz Behandlung 
eine beiderseitige, auf dem rechten Auge stärker zutage tretende Horn- 
bauterkrankung. Die Hornhäute waren, wie die seitliche Beleuchtung 
zeigte, in ihrer oberen Hälfte leicht getrübt und von kleinen, links nur 
wenigen, rechts sehr zahlreichen Substanzverlusten bedeckt. Unter ge- 
eigneter Behandlung erfolgte in drei Tagen Heilung. 

Ursache für die W irkung des Blitzschlages ist nach Verf. sein Ge- 
halt an ultravioletten Strahlen. (Zeitschr. f. Augenheilkunde, XXI. Jahrg., 
1909, H. II, S. 170.) R. Depène (Breslan). 


Juge. De la fulguration et de ses resultats. 
XXII. Congrès francais de chirurgie, Paris 4—9. Oktober 1909. Ref. 
in La presse médicale, Nr. 80, 6. Oktober 1909. 

Verf. faBt die Wirkung der Fulguration nicht als Zerstörung des 

Neoplasmas, sondern als Stimulation der reaktiven Kriifte des Organismus 


Vortrag auf dem 
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auf. Einer Besprechung von experimentellen Untersuchungen schließt sich 
eine genaue Beschreibung der Technik an. Die Resultate sind folgende: 
140 (aus der Statistik ergaben sich nur 120) Fälle, davon 


35 operabel 90°), geheilt 
23 Grenzfälle 70%, nr 
31 im chir. Sinne inoperabel 500, , 
32 im anat. „ A OS 


33%, gebessert, 15 Todesfälle während der Operation im Chok. 

Vert kommt zu folgenden Schlußfolgerungen: die Methode der 
Fulguration ist nicht gefährlich (?), sie hat die Grenzen der Operations- 
möglichkeit erweitert und mehr als 50°/, der aufgegebenen Kranken die 
Möglichkeit der Wiederherstellung gegeben. Wiens (Wilhelmshaven). 


Larat. Contribution au diagnostic de la Neurose traumatique, 
son syndrome électro-musculaire. La presse médicale, Nr. 98, 
8. Dezember 1909. 


Verf. hat mit dem von ihm konstruierten myographischen Apparat 
in sieben Fällen von traumatischer Neurose charakteristische Veränderungen 
in dem graphischen Bilde der elektro-muskulären Kontraktilität gefunden. 

Wiens (Wilhelmshaven). 


Zimmern et Gendreau. Le traitement de l’ozéne par la haute 
fréquence. Vortrag in der Société de l'internat. des hôpitaux de 
Paris am 25. November 1909. Ref. in La presse médicale, Nr. 97, 
4. Dezember 1909. 


Die Verfasser haben in den meisten Fällen ein Verschwinden des 
fötiden Geruchs und der Stirnkopfschmerzen beobachten können. Die 
Borken sind verschwunden oder wenigstens beträchtlich vermindert. 

Wiens (Wilhelmshaven). 


Bordier. A chromo-actinometer for the Kromayer mercury 
lamp. Arch. of the Roentgen Ray, 1909. 


Während bei der Kontaktbestrahlung genügt, die Zeit zu messen, 
um bei sonst gleichen Bedingungen ein Maß für den Bestrahlungseffekt 
zu haben, genügt dieses nicht bei der Bestrahlung aus der Entfernung. 
B. benutzt zu seinem Chromo-Aktinometer eine für Quarzlicht besonders 
empfindliche Substanz — Kaliumferrozyanid — mit dem Papierstreifen 
getränkt werden. Diese verändern ihre Farbe mit fortschreitender Be- 
strahlung in cremefarbig, grünlich-tiefgelb usw. Als Skala benutzt B. 
die Farbentöne, die bei einer Kontaktbestrahlung von 5—10—20 Sekun- 
den auftreten. Es zeigte sich dann, daß bei Bestrahlung aus der Ent- 
fernung bei gleichen Farbentönen in allen Erscheinungen ganz gleiche 
Hautwirkungen entstehen. Die Wirkung auf die erkrankte Haut ist je 
nach der Art des Leidens, der Dauer usw. eine etwas andere, wonach 
die Dosis im Einzelfalle zu modifizieren ist. Bauer (Jena). 


Morton. Tbe Wave current and hishfrequency currents. Ibidem. 


Kurze Übersicht der historischen Entwicklung der Apparate zur 
Erzeugung von Hochfrequenzströmen. Bauer (Jena). 


Zeitschrift fiir Röntgenkunde 
Band 12 1910 Heft 5 


(Aus dem Röntgeninstitut der chirurgischen Universitits- 
klinik zu Freiburg i. Br.; Privatdozent Dr. Oberst.) 


Über die Wirkungen der Röntgenstrahlen auf parenchymatöse 
Organe mit besonderer Berücksichtigung der Genitalorgane. 


Von Dr. med. Max Nunberg. 


Im folgenden sollen die Veränderungen besprochen werden, die 
durch Röntgenstrahlen an parenchymatösen Organen hervorgerufen 
werden, und zwar unter besonderer Berücksichtigung der zur Ge- 
schlechtssphäre gehörenden Organe, also Hoden, Ovarium, Uterus 
und speziell Mamma (eigene Versuche, s. Zeitschrift f. Röntgen- 
kunde, Bd. XII, Heft 4). Auch die Beeinflussung der Gravidität 
ist in Kürze abgehandelt. Es soll auch eine Übersicht der bis- 
herigen Forschungsergebnisse über die Beeinflußbarkeit einiger 
anderer parenchymatöser Organe, und zwar Milz, Niere, Leber 
und Lunge gegeben werden. Um die Organe der Geschlechtssphäre 
in ungestörtem Zusammenhang behandeln zu können, will ich die 
Besprechung von Milz (und Lymphdrüsen), Niere, Leber und Lunge 
zuerst erledigen. 

Die erste Anregung zum Studium der Wirkung von Röntgen- 
strahlen auf tierisches Gewebe gaben die zufälligen Beobachtungen 
an Menschen, die viel mit Rüntgenstrahlen beschäftigt waren, und 
zwar handelte es sich dabei zunächst um Veränderungen der äußeren 
Haut und ihrer Adnexe. Erst später erfolgen seitens französischer 
Autoren (Gaston Legny, Quenissent, Destot, Oudin, Bar- 
thélemy et Darier, Ausset-Lille, Lecercle) Mitteilungen über 
Wirkungen auf innere Organe, und schließlich beginnt mit der Ent- 
deckung Albers-Schünbergs und den Arbeiten Heineckes die 
zielbewußte Forschung auf diesem Gebiet. Jedenfalls ging erst aus 
Heinekes Versuchen klar und einwandsfrei hervor, daß auch tiefer 
gelegene Organe durch Róntgenstrahlen beeinflußt, bzw. geschädigt 
werden. Scholz (Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Bd. 59), der Kanin- 
chen am Abdomen bestrahlte, war nämlich zu dem Resultate ge- 
langt, daß innere Organe durch die Bestrahlung nicht beeinflußt 


werden. 
Zeitschrift für Röntgenkunde. Bd. XII. 11 
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Die hauptsächlichsten Veränderungen fand Heineke am lym- 
phoiden Gewebe, also an Milz- und Lymphdriisen. Da die Ver- 
inderungen in den Lymphdrüsen prinzipiell dieselben sind wie die 
in der Milz gefundenen, sollen sie hier nicht gesondert besprochen 
werden. Was schon makroskopisch an der Milz der Versuchstiere 
Heinekes auffiel, war ihre relativ geringe Größe, zugleich mit einer 
Schrumpfung und einer dunklen bis fast schwarzbraunen Verfärbung. 
Mikroskopisch war nachzuweisen: Vermehrung des Pigments, Klein- 
heit der Malpighischen Körperchen, Auflockerung der Pulpa, Ver- 
minderung der Zahl der Zellen in den Follikeln und Zwischenräume 
zwischen den genannten Zellen. Diese Befunde fanden eine weitere 
Bestätigung in späteren Versuchen Heinekes; diese haben sogar 
noch manche histologischen Details ergeben. Die Hauptveränderungen 
sind in den Follikeln zu suchen, und zwar bestehen sie in: Zerfall 
der Lymphozytenkerne, Aufnahme der Kerntrümmer durch Phago- 
zyten, die dann nach 24—36 Stunden aus der Milz verschwunden 
sind. Schon eine Bestrahlungsdauer von einer Viertelstunde kann 
genügen, um die eben beschriebenen Veränderungen entstehen zu 
lassen; dabei tritt die Wirkung schon sehr kurze Zeit nach der Be- 
strahlung ein. Junge Tiere sind empfindlicher als ältere: junge 
Meerschweinchen gingen nach einer Bestrahlungsdauer von 15 Stunden 
am 7.—10. Tage zugrunde, während ältere, größere Tiere nach 16 bis 
20stiindiger Bestrahlung erst am Ende der zweiten bis dritten Woche 
nach der Bestrahlung eingingen. Die Veränderungen in den Lymph- 
follikeln sind nach Heineke nicht irreparabel: verhältnismäßig rasch 
kann vollkommene Regeneration zustande kommen. Heineke fabt 
die Wirkung der Röntgenstrahlen auf das lvmphoide Gewebe als 
eine spezifische resp. elektive auf, denn 

1. tritt die Wirkung auf die Milz schon zu einer Zeit ein, wo 

noch an keinem anderen Organ Veränderungen nachweis- 
bar sind; 

2. ist gar keine oder allenfalls eine nur sehr kurze Latenzzeit 

vorhanden. 
Es wurde schon oben erwähnt, daß die typischeh Veränderungen 
sich sehr rasch nach erfolgter Bestrahlung einstellen; sie nehmen 
dabei einen sehr raschen und stürmischen Verlauf, und schließlich 
betont Heineke das Ausbleiben jeglicher Nachwirkung und die 
relativ sehr schnelle Restitution des zerstörten ‚Gewebes. In den 
wichtigsten Punkten gelangen auch Paul Krause und Ziegler zu 
den gleichen bzw. ähnlichen Resultaten. Interessant sind die Ver- 
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schiedenheiten im Erfolge der Bestrahlung je nach der Größe des 
Tieres. Die Autoren arbeiteten an Mäusen, Ratten, Meerschweinchen, 
Kaninchen und Hunden und fanden ebenso wie Heineke, daß 
kleinere Tiere empfindlicher sind als größere. Dies soll durch die 
Dicke der Haut und anderer die Milz überlagernder Organe, die ihr 
durch Absorption bedeutender Strahlenquantitäten einen größeren 
Schutz gewähren, bedingt sein. Paul Krause und Ziegler fanden 
bei Mäusen nach kurzdauernder Bestrahlung partielle Nekrosen der 
Follikel von „nester- oder auch strangförmiger“ Anordnung; ferner 
Schrumpfung der Lymphozyten, Kerntriimmer. Nur einmal fand 
sich ein mit solchen beladener Phagozyt. Die Pulpa ist im ganzen 
unverändert, nur eine Vermehrung der Leukozyten in ihr wird 
erwähnt. Die Regeneration in der Pulpa ist eine vollständige nach 
elf Tagen, dagegen kommt in den Follikeln keine völlige restitutio 
ad integrum zustande. Wie oben schon erwähnt, ist Heineke dies- 
bezüglich anderer Ansicht. Mit steigender Bestrahlungsdauer werden 
die Zerstörungen intensiver, die Follikel werden nicht nur partiell, 
sondern gänzlich zerstört, das Trabekelsystem tritt deutlicher hervor. 
Auch die Pulpa zeigt Veränderungen in Form entzündlicher Re- 
aktion und Zellzerfalls. Die Gefäße sind verschieden stark alteriert, 
nach längerer Bestrahlung ganz verschwunden. Die roten Blut- 
körperchen sind kórnig entartet und zu Pigment umgewandelt (die 
genaueren histologischen Befunde siehe Fortschritte a. d. Geb. d. 
Röntgenstrahlen, Bd. X, Heft 3, S. 154 ff.). Es kann so weit kommen, 
daß die Milz in ihrer Struktur als solehe überhaupt nicht mehr zu 
erkennen ist. In einem Falle fanden die Autoren amyloide Degene- 
ration der gesamten Follikel und der angrenzenden Pulpa, was sie 
jedoch auch selber nicht mit Sicherheit als Röntgenstrahlenwirkung 
bezeichnen wollen, vielmehr müßte dies erst noch weiter experi- 
mentell untersucht werden. Was die Größe der Milz betrifft, so 
zeigte sie sich bei kurzer Bestrahlungsdauer hyperämisch, entzünd- 
lich geschwollen, vergrößert. Mit zunehmender Bestrahlungsdauer 
ändert sich das Bild im umgekehrten Sinne, die Schwellung geht 
zurück, das Organ schrumpft und wird kleiner, die Kapsel verläuft 
wellig. Beim Meerschweinchen sind die Veränderungen wesentlich 
geringer als bei Mäusen: wohl ist auch hier eine Verarmung der 
Follikel an Lymphozyten eingetreten, dagegen keine Nekrosen. Die 
Pulpagefäße waren erhalten, aber zum Teil sehr eng. Auch für 
Kaninchen und Ratten trifft das eben Gesagte im wesentlichen zu. 


Ebenso wäre über die Ergebnisse am Hunde nichts von Bedeutung 
11* 
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hinzuzufügen (Einzelheiten sind im Original „Fortschritte“, Bd. X, 
Heft 3, nachzusehen). 

Zum Schluß sei noch erwähnt, daß Cooper bei Autopsien mit 
Röntgenstrahlen Behandelter fibröse Veränderungen in Milz und 
Lymphdriisen gefunden hat. 


Niere. 


So eindeutig und in den wesentlichen Punkten übereinstimmend, 
wie die Erfahrungen über die Veränderungen, die durch Röntgen- 
strahlen in der Milz und den Lymphdrüsen hervorgerufen werden, 
so mannigfach und strittig sind sie in bezug auf die Niere. Wäh- 
rend die einen deutliche funktionelle und sogar anatomische Schä- 
digungen gesehen haben wollen, behaupten die anderen, keinen Ein- 
fluß der Röntgenstrahlen auf die Nieren feststellen zu können. So 
stehen denn die klinischen sowohl wie die experimentellen Er- 
fahrungen in mannigfachem Widerspruch zueinander. 

Buschke und Schmidt fanden im Tierversuch nach Bestrahlung 
der Niere in situ, vom Rücken aus, keine Veränderungen an der- 
selben. Dagegen gelang es ihnen, bei technisch derart modifizierten 
Versuchen, daß das Organ direkt den Strahlen ausgesetzt werden 
konnte, Albuminurie (allerdings nicht konstant) festzustellen. Außer- 
dem fanden sie nach einer Bestrahlungsdauer von zwei Stunden 
Nekrosen, einmal die ganze Dicke der Rindensubstanz betreffend, 
ein anderes Mal sogar bis in die Marksubstanz hineinreichend. Makro- 
skopisch waren in der Umgebung der Nekrosen die Zeichen re- 
aktiver Entzündung festzustellen. Demgegenüber konnte Heineke 
in seinen Versuchen keine „markanten Veränderungen“ in der Niere 
feststellen. 

In einer Jahresversammlung der American Roentgen Society 
berichtet Warthin-Ann über positive Nierenbefunde, und zwar 
Nekrosen und Verkalkungen bei bestrahlten Leukämikern. Aller- 
dings faßt der Autor diese Veränderung als Giftwirkung des zer- 
fallenen Gewebes auf. 

Alfred Scott-Barthin (American Quaterly of Roentgenologie I, 
Nr. 3) fand in drei Fällen von bestrahlter Leukämie tiefgreifende 
Nierenveränderungen in Gestalt von Epithelschwund, Verfettung, 
starker Verkalkung usf. Diese Befunde veranlaßten ihn dazu, auf 
experimentellem Wege die Frage näher zu studieren. Er gelangte 
dabei zu folgenden Resultaten: 
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1. Kleine Tiere zeigen nach kurzdauernden Bestrahlungen (bis 
zu einer Stunde) in erster Linie Veränderungen an den 
Kernen des Nierenepithels; nach etwa 6—12 Stunden stellt 
sich zugleich mit der Entfernung der in Milz, Lymphdriisen 
und Knochenmark zugrunde gegangener Elemente trübe 
Schwellung und Albuniinurie ein. 


2. Setzt man die Bestrahlung bis zum Tode des Tieres fort, so 
sind wesentlich schwerere Veränderungen zu finden. 


3. Werden die Bestrahlungen bis zur Dauer von fünf Stunden 
fortgesetzt, so gehen die Tiere unter denr Bilde schwerer 
zerebraler Symptome zugrunde. Doch glauben die Autoren, 
trotzdem auch solche primäre Wirkungen möglich sind, daß 
auch die Intoxikation durch den Zellzerfall sicher dabei eine 


Rolle spielt. 


Auch andere Autoren erzielten positive Resultate. So konnten 
Helber und Linser bei Versuchstieren fast regelmäßig das Krank- 
heitsbild der akuten Nierenentzündung zum Teil mit Blutungen 
feststellen; auch Epitheldesyuamation und Zylinder waren nachweis- 
bar. Auch Baermann und Linser fanden Nephritis mit Albu- 
minurie und Zylindern. Schulz und Hoffmann gelangen auf 
Grund ihrer Versuche zu dem Schlusse, daß das Nierenepithel erst 
durch Einwirkung hoher Dosen (12—48 H) geschädigt wird, und 
zwar handelt es sich dabei um vakuoläre Entartung der Nieren- 
epithelien, wobei ihre Kernfärbbarkeit verloren geht, und schließ- 
lichen Schwund derselben. Außerdem tritt kleinzellige Infiltration 
auf und im interstitiellen Gewebe eosinophile Zellen in großer An- 
zahl. Die Veränderungen gipfeln schließlich in dem Bilde der inter- 
stitiellen Nephritis: Wucherung des interstitiellen Bindegewebes und 
dadurch bedingter Schwund der Tubuli contorti (s. Wetterer 
Handb.). 

Dagegen ließ sich in den Versuchen Krauses ein Einfluß auf 
die Nieren nie erzielen. Cooper berichtet, daß man gelegentlich 


bei Autopsien mit Röntgenstrahlen Behandelter Kalkablagerungen ` 


in den Nieren findet; er sieht diese, sowie auch die bereits er- 
wähnten fibrösen Veränderungen der Milz und Lymphdrüsen und 
die gleichen Veränderungen in der Leber als direkte Wirkung 
der Röntgenstrahlen an. Heymann stellte in seinen Versuchen 
mit relativ kurzer Bestrahlungsdauer vorübergehende funktionelle 
Störungen in der Harnstoff- und Chlorausscheidung und Albuminurie 
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fest. H. glaubt, nicht eine Schädigung des Epithels, sondern viel- 
mehr eine vorübergehende Blutwallung nach den Nieren für diesen 
Effekt verantwortlich machen zu müssen. Försterling konnte bei 
seinen Versuchen an der freigelegten Niere trotz intensiver Be- 
strahlnng keine Schädigungen derselben beobachten. Klieneberger 
macht auf dem IV. Röntgenkongreß eine vorläufige Mitteilung über 
einschlägige Versuche, die ebenfalls ein negatives Resultat zeitigten. 
Friedrich untersuchte, um festzustellen, ob echte Nephritis durch 
Röntgenstrahlen hervorgerufen wird, bei ca. 200 kurzbestrahlten 
Personen den Harn auf Eiweiß — immer mit negativem Resultat —, 
desgleichen Krause in über 300 Fällen: Beide im Gegensatz zu 
Scott-Barthin, Linser und Helber u. a. Ebensowenig fand 
Friedrich kein Albumen oder Leukozyten im Harn länger bestrahlter 
Individuen, einen Fall ausgenommen, und zwar einen Leukämiker. 
Doch sollen, wie Friedrich, sich auf Untersuchungen in der Bres- 
lauer Klinik (Fowelin) stützend, ausführt, derartige Nierenverände- 
rungen sich häufiger bei Leukämikern finden. Friedrich macht 
deshalb in seinem Falle nicht die Bestrahlungen, sondern die Leuk- 
ämie für die Albuminurie verantwortlich. Auch experimentelle 
Untersuchungen veranlassen ihn, das Auftreten echter Nephritiden 
im Anschluß an Röntgenbestrahlung zu negieren, in Übereinstimmung 
mit Heineke, Krause und Ziegler, Lommel. Heimann sah 
sogar in einem Falle von myelogener Leukämie trotz häufiger Be- 
strahlungen den ursprünglichen Eiweißgehalt des Harnes von 15 
pro Mille während der Behandlung mit Röntgenstrahlen auf 1 pro 
Mille sinken. 

So stehen sich also heutzutage die verschiedenen Autoren in 
ihren Ansichten über die Beeinflußbarkeit der Niere durch Röntgen- 
strahlen schroff gegenüber. 


Leber. 

Bei seinen Untersuchungen über die Einwirkung der Röntgen- 
strahlen auf die Leber von Kaninchen und neugeborenen Katzen 
erhob Hudellet folgende, hier der Kürze halber nach Wetterers 
Handbuch wörtlich zitierte Befunde: 

1. Bei der ausgewachsenen Leber — reife Zellen — intrazellu- 

Järe Ernährungsstörungen, aber keinerlei sichtbare Verände- 
rungen des zelligen Aufbaues des Organes. 

2. Bei der jugendlichen Leber — in der Entwicklung begriffene 

Zellen — Atrophie ohne Nekrose. 
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3. Bei der Leber des neugeborenen Tieres — in aktivem Wachs- 
tum begriffene Zellen — schwere Veränderungen, die bis 
zur Nekrose der am intensivsten von den Strahlen getroffenen 
Partien gehen. 

Auch hier wiederum das Prinzip: je jünger das Gewebe, desto emp- 
findlicher ist es. Genauer ausgedrückt handelt es sich bei der 
Leber der neugeborenen Katze um folgende Veränderungen: „Die 
Gallengänge sind voneinander getrennt, unregelmäßig. Die Leber- 
zellen selbst, in den tieferen Schichten noch scharf begrenzt, poly- 
gonal und fein granuliert, erscheinen immer weniger gut begrenzt, 
je näher sie der Oberfläche der bestrahlten Leber liegen. Die 
obersten Schichten des Parenchyms sind völlig degeneriert, zu einer 
amorphen Masse zusammengeschmolzen, in welcher unregelmäßige 
Kerne zerstreut eingebettet liegen. Im Innern der Gallengänge ist 
die epitheliale Auskleidung der Wände teils abgehoben, teils völlig 
zerstört.“ 

Es liegt auch eine neuere Arbeit von Tribondeau und Hu- 
dellet über diese Frage vor. Als Versuchstiere wurden neugeborene 
Katzen verwendet. Bestrahlt wurde in zweitärigen Intervallen je 
zehn Minuten, insgesamt 90 Minuten. Die bestrahlte Leber unter- 
scheidet sich von der gesunden Leber eines Kontrolltieres des 
gleichen Wurfes 

1. durch das Vorhandensein einer dem direkt von den Strahlen 
getroffenen Bezirk entsprechenden oberflächlichen degene- 
rierten Zone und 

2. durch eine offenbare Veränderung des darunter liegenden 
Parenchyms. 

Die erwähnte oberflächliche degenerierte Zone ist nicht überall 
gleich dick, sie ist vielmehr nach der Peripherie zu dünner als im 
Zentrum, was durch die stetigen Verschiebungen des Organs bei der 
Atmung bedingt sein soll. Was in diesen veränderten Bezirk auf- 
fällt, ist die geringere Färbbarkeit im Vergleich zum übrigen Paren- 
chym, das Vorhandensein massenhafter undeutlicher blasser Kerne, 
degenerative Veränderungen der Zellen. Je tiefer man in diese 
Zone dringt, je weiter also von der Peripherie, desto mehr findet 
man alle Übergänge von dem sehr bedeutend alterierten Gewebe 
(die Kerne sind klein, unregelmäßig in ihrer Form, sie färben sich 
diffus und lassen keine Strukturfeinheiten, wie Kernkörperchen, 
Chromatingerüst usw. mehr erkennen) der Oberfläche zum normalen 
Parenchym. Dabei lassen sich die Veränderungen des Protoplasmas 


em 
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in keine der klassischen Degenerationsarten einreihen: es handelt 
sich weder um schleimige und amyloide, noch um kolloide oder 
hyaline Degeneration. Tribondeau und Hudellet halten es für 
wahrscheinlich, daß alle diese zelligen Elemente einer progressiven 
Atrophie verfallen, die mit ihrem vollkommenen Verschwinden endigt. 
Von den Kapillaren sind nur einige äußerst enge Spalten zurück- 
geblieben, in denen man hier und da vereinzelte rote Blutkörperchen 
sieht. Eigentliche periportale Räume sind kaum noch zu erkennen; 
nur einzelne Bindegewebsinseln, die kleine Gruppen zvlindrischer 
Epithelzellen ohne zentrales Lumen beherbergen, weisen auf den 
früheren Sitz der Gallengänge hin. Über die Veränderungen des 
tiefer liegenden Parenchyms wäre folgendes hinzuzufügen. Im Gegen- 
satz zu den großen runden, keine Balkenanordnung erkennen 
lassenden und sehr glykogenreichen Zellen der Leber eines un- 
bestrahlten Kontrolltieres, sind die Zellen der bestrahlten Leber 
kleiner, polygonal, zu deutlichen Balken angeordnet und äußerst 
vlykogenarm. Die Kapillaren sind im Gegensatz zu denen der 
normalen Leber, wo sie durch Kompression seitens der wohlent- 
wickelten voluminösen Zellen der normalen Leber nur sehr eng 
erscheinen, in dem bestrahlten Organ weit, klaffend. Die Gallen- 
sänge der periportalen Räume enthalten nekrotische, desquamierte 
/ylinderepithelzellen, die jedoch sicherlich aus der oberflächlichen 
degenerierten Zone stammen, denn ihre eigene epitheliale Auskleidung 
ist intakt. Wenn auch viele hier erwähnte Details zum Teil schon 
in der ersten Arbeit Hudellets enthalten waren, so ist doch eine 
sehr interessante Tatsache hinzugekommen: die Kenntnis von dem 
Auftreten nicht nur morphologischer, sondern auch funktioneller 
Schädigungen der Leber, die sich in der Glykogenverarmung der- 
selben kundgeben. Die Autoren betonen auch hier, in Überein- 
stimmung mit der ersten Arbeit Hudellets, die wesentlich größere 
Empfindlichkeit der Leber des neugeborenen Tieres gegenüber der 
junger und erwachsener Tiere; diese werden, wie aus der ersten 
Arbeit hervorgeht, nur in sehr unwesentlichem Maße geschädigt. 
Einen recht bedeutenden Schutz für das Lebergewebe des Erwachsenen 
erblicken die Autoren in dem sehr reichlich das Gewebe umspülenden 
Blute, das den Strahlen den Zutritt erschwert. 

Seldin fand nach Bestrahlung der Lebergegend keine Ver- 
inderung an der Leber selbst, er glaubt aber trotzdem, daß „bei 
noch intensiveren und “vor allem bei noch längere Zeit fortgesetzten 
Bestrahlungen es auch an der Leber schließlich zu Veränderungen 
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kommen würde“. (Seldin bestrahlte im ganzen 195 Minuten in 
neun Sitzungen im Laufe von 20 Tagen.) Heineke fand ebenso 
wie in der Niere auch in der Leber keine „markanten“ Verände- 
rungen. Cooper fand nicht nur in Milz und Nieren, wie bei diesen 
Abschnitten schon erwähnt, sondern auch in der Leber mit Röntgen-, 
strahlen Behandelter fibröse Veränderungen, die cr, was betont 
werden soll, nicht als eine Toxinwirkung, sondern als direkte Röntgen- 
strahlenwirkung auffaßt. 


Lunge. 

Die Lunge wird nach Wohlauer durch die Röntgenstrahlen 
nicht verändert; es liegt zurzeit darüber nur eine von Wohlauer 
auf dem IV. Röntgenkongreß gemachte Mitteilung vor. Eingehende 
Besprechung in einer genauen Arbeit ist in Aussicht gestellt. Aus 
dem Bericht Wohlauers soll folgendes hier wiedergegeben werden: 
„Es ist kein Einfluß auf die Alveolarepithelien zu konstatieren ge- 
wesen. Es sind mehrmals Tiere eingegangen, weil sie mit sehr 
großen Röntgenstrahlendosen bestrahlt worden waren. Aber trotz 
alledem waren, mit Ausnahme von Stauungserscheinungen, in den 
peribronchialen Teilen keine Veränderungen an den Alveolarepithelien 
nachzuweisen.“ 


Die Organe der Geschlechtssphire. 


Von den Organen der Genitalsphäre am wenigsten erforscht 
und bekannt war bis vor kurzem und ist, wenn auch in viel ge- 
ringerem Grade, schließlich heute noch in ihrer funktionellen und 
morphologischen Beeinflußbarkeit durch Röntgenstrahlen das sekun- 
däre Geschlechtsorgan —- die Mamma. Diese Frage bildet eigent- 
lich das Hauptthema der vorliegenden Arbeit und soll zum Schluß 
unter Berücksichtigung der Literatur und eigener Versuche aus- 
führlich behandelt werden !). Vorerst sollen jedoch die schon länger 
und genauer bekannten Wirkungen der Röntgenstrahlen auf die 
männliche und weibliche Keimdrüse besprochen werden. 


Hoden. 


Im Jahre 1903 machte Albers-Schönberg die sehr inter- 
essante Entdeckung, daß die Bestrahlung von Kaninchen und Meer- 


1) Aus technischen Gründen sind die „Experimentellen Untersuchungen über 
die Wirkung der Rontgenstrahlen auf die Mamma“ schon in Heft 4 dieser Zeit- 
schrift erschienen. 
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schweinchen dieselben zeugungsunfähig machte. Ohne daß makro- 
skopisch an den Testikeln der Tiere irgend etwas zu sehen wäre, 
ohne Beeinträchtigung der Potentia coeundi und des körperlichen Be- 
findens überhaupt, waren in den Samendrüsen der Tiere schon nach 
‚mäßiger Bestrahlung keine Spermatozoen mehr nachweisbar. Zur 
Erzielung dieses Effektes, also einer vollständigen Azoospermie, war 
eine Bestrahlungsdauer von 377 Minuten bei den Tieren notwendig: 
dagegen gelang es, bei einer Bestrahlungsdauer von 195 Minuten 
nur Oligonekrospermie, aber keine Azoospermie zu erzielen. 

Seit dieser ersten Mitteilung von Albers-Schönberg sind 
zahlreiche Arbeiten auf diesem (sebiet erschienen, deren Ergebnisse 
im folgenden besprochen werden sollen. Friebens mikroskopische 
Untersuchungen solcher Hoden ergaben Atrophie der Hodenkanälchen- 
epithelien und völliges Fehlen der Spermatogenese „An Stelle der 
normalerweise von einer mehrfachen Epithelschicht ausgefüllten, 
zahlreiche Spermatoblasten führenden Hodenkanälchen erkennt man 
in den Präparaten weite Hohlräume, welche als Reste der früheren 
Epithelschichten einen sehr schmalen Saum kleiner, geschrumpfter 
Zellen besitzen, deren Protoplasma vielfach schleimig degeneriert 
erscheint.“ Frieben sieht diese Veränderungen als Röntgenstrahlen- 
wirkung an und spricht von einem „degenerativen Prozeß an den 
spezifischen Epithelzellen*. Ferner sei noch erwähnt, daß sich eine 
Verkleinerung des Organes bis auf */,—?/, des normalen Volumens 
fand. An anderen Organen sah Frieben keine makroskopischen 
Veränderungen. Seldin bestätigt die Befunde Albers-Schönbergs 
und. Friebens, behauptet jedoch, daß trotzdem manchmal noch 
lebende Spermatozoen im Nebenhoden zu finden sind. 

Bergonió und Tribondeau unterscheiden verschiedene Re- 
sultate je nach der Intensität der Bestrahlung: nach schwacher Be- 
strahlung tritt eine lokale Sterilität nur in den der Röntgenröhre 
am nächsten geleyenen Kanälchen ein, während in den entfernteren 
sich nur eine partielle Atrophie feststellen läßt. Doch genügt, ist 
dieser Zustand einmal erreicht, nun eine weitere schwache Bestrahlung 
der Hoden, um völlige Atrophie der Hodenkanälchen und Azoospermie 
eintreten zu lassen. Das Gewicht der bestrahlten Hoden war ge- 
ringer als das der unbestrahlten. Sonst fanden die Autoren, in 
Übereinstimmung mit Albers-Schönberg ua, keinerlei makro- 
skopische Veränderungen. Die Sterilisierung erfolgt durch Ver- 
nichtung der Spermatogonien, die vor allem durch die Röntgen- 
strahlen geschädigt werden, während die Sertolischen Zellen und 
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das interkanalikuläre Gewebe erst nach andauernder intensiver Be- 
strahlung zur Degeneration gebracht werden. Die Dauer der de- 
generativen Prozesse betrug etwa sechs Wochen: nach Ablauf dieser 
Zeit waren Anzeichen einer beginnenden Regeneration nachweisbar. 
War die Einwirkung der Röntgenstrahlen eine nicht zu lange, so 
tritt restitutio ad integrum ein oder kann jedenfalls eintreten; da- 
gegen ist dies nicht zu erwarten, wenn sehr große Quantitáten ab- 
sorbiert wurden. In neuester Zeit ist nachgewiesen worden (Sim- 
monds), daß selbst nach Bestrahlungen von über 400 Minuten noch 
Regeneration eintritt (darüber siehe unten). Auf Grund ihrer Unter- 
suchungen nehmen die Autoren an, ebenso wie Seldin, Frieben 
u. a., daß es sich bei den erwähnten Veränderungen um eine direkte 
Beeinflussung der Epithelzellen der Hodenkanälchen durch die 
Röntgenstrahlen handelt. Bei weißen Ratten sistiert schon nach 
einer Bestrahlungsdauer von 25 Minuten die Spermatogenese voll- 
kommen, wenn der Abstand Haut—Antikathode 10 cm beträgt; bei 
15 cm Abstand steigt die zur Erzielung des gleichen Effektes er- 
forderliche Bestrahlungsdauer auf das Doppelte. Wird länger als 
25 Minuten bestrahlt, so tritt totale Atrophie des Organes ein mit 
Ersatz des geschwundenen Parenchyms durch Flüssigkeit, die ihrer- 
seits schließlich der Resorption anheimfällt. Mikroskopisch fanden 
die Autoren: Atrophie der Samenkanälchen; Spermatogonien, Sper- 
matozyten und Spermatiden sind völlig zerstört, nur die Sertoli- 
schen Zellen sind erhalten. Gefäße und Nerven sind nicht verändert 
gefunden. Das Bindegewebe hypertrophiert, wenn die Kanälchen 
atrophieren; werden letztere dagegen ganz zerstört, so schwindet 
auch das Bindegewehe. Der Nebenhoden zeigte nur sekundäre, 
keine direkte Beeinflussung durch die Bestrahlung. Zu den gleichen 
Resultaten gelangen auch Regaud und Blane. Villemin bestätigt 
gleichfalls die Versuchsergebnisse von Bergonió und Tribondeau, 
wobei auch er die große Empfindlichkeit der Spermatogonien, also 
der eigentlich samenbildenden Zellen, gegenüber dem interstitiellen 
Gewebe, auch dies in Übereinstimmung mit Regaud und Blane, 
hervorhebt. Villemin lokalisiert auf Grund des Bestehenbleibens 
des Geschlechtstriebes trotz Zerstörung des eigentlichen Hoden- 
parenchyms die allgemeine Funktion des Hodens in das interstitielle 
Gewebe., | 

Die fertigen Spermatozoen erliegen der Wirkung der Röntgen- 
strahlen nicht; ihre Widerstandsfähisskeit ist übrigens auch im Reagenz- 
glasversuche erwiesen worden (Bergonic und Tribondean). Aller- 
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dings soll nach anderen diese Widerstandsfahigkeit nur eine scheinbare 
sein (s. unten). 

Paul Krause und Ziegler fanden bei Mäusen nur einmal 
degenerative Veränderungen an den peripheren Hodenkanälchen. 
Auch sie betonen die besondere Empfindlichkeit der Spermatogonien, 
doch sagen sie, daß „sicher auch Abkömmlinge dieser Zellen“ be- 
troffen seien. Beim Meerschweinchen fanden sie Desquamation und 
glasige Quellung der Zellen und eine Reduktion der Spermatozoen- 
zahl. Hier, sowie auch in den Versuchen an Kaninchen, fanden 
sie viele kernlose Schollen und viele schlecht färbbare Kerne. 
Buschke und Schmidt konstatieren in ihren Versuchen am frei- 
gelegten Hoden (Kaninchen und Meerschweinchen) zunächst schlaffe 
Konsistenz des Organs und eine Verkleinerung um die Hälfte, ohne 
daß sich dabei makroskopische Veränderungen im Sinne einer Ne- 
krose erkennen ließen. In einer weiteren Versuchsreihe gestalteten 
sie die Versuchsanordnung folgendermaßen: Die Hoden wurden nicht 
freigelegt, sondern nur subkutan aus der Bauchhöhle in den Hoden- 
sack luxiert und mittels oberhalb des oberen Poles des Organs an- 
gebrachter Seidenschlingen und eines Tampons in dieser Lage fixiert. 
Die Autoren weisen selbst darauf hin, daß die Wirkung dieser Art 
der Fixation als ein Trauma im Sinne der Schaffung einer Prä- 
disposition für eine Schädigung durch die Röntgenstrahlen nicht 
einwandsfrei auszuschließen ist. In einem Teil der Fälle dieser Ver- 
suchsreihe (Bestrahlungsdauer 29 Minuten in drei Sitzungen, Unter- 
suchung nach 4—6 Wochen) konnten weder makroskopische, noch 
in den daraufhin untersuchten Fällen mikroskopische Veränderungen 
nachgewiesen werden. In den übrigen Fällen dagegen (Bestrahlungs- 
dauer 1—2!/, Stunden in einer Sitzung, Untersuchung nach 7—118 
Tagen) waren deutliche, sowohl makroskopische als mikroskopische 
Veränderungen erkennbar. Neben der schlaffen Konsistenz ließ sich 
makroskopisch nur noch die Verkleinerung um 1—?/, gegenüber 
dem unbestrahlten feststellen. Dabei weisen die Autoren darauf hin, 
daß die Verkleinerung des Hodens um so eklatanter zutage tritt, 
je länger nach der Bestrahlung untersucht wird. So war der Hoden 
eines nach 118 Tagen getöteten Tieres sogar bis auf 4, der Größe, 
auf den nichtbestrahlten Hoden bezogen, reduziert. Was den Be- 
fund lebender Spermatozoen betrifft, so fanden die Autoren, wenn 
auch nicht in allen, so doch in einzelnen Fällen, noch nach sechs 
Wochen solehe im Nebenhoden. Doch ist dies nicht etwa als ein 
Beweis gegen das vollkommene Erlöschen der Spermatogenese auf- 


Über die Wirkungen der Röntgenstrahlen auf parenchymatöse Organe. 173 


zufassen; die Widerstandskraft der fertigen Spermatozoen ist ja schon 
oben erwähnt worden. Mikroskopisch war, ebenso wie in den Ver- 
suchen der anderen Autoren, Degeneration und Schwund vorwiegend 
der Spermatogonien und nnr in Ausnahmefällen auch der Sertoli- 
schen Zellen nachweisbar. Lebende Spermatozoen waren zum Teil 
wohl, zum Teil aber auch nicht nachzuweisen. Zur Erklärung des 
Befundes lebender Spermatozoen nach verhältnismäßig langer Zeit 
nach der Bestrahlung glauben Buschke und Schmidt, ein Übrig- 
bleiben von funktionierenden Teilen annehmen zu müssen. Im 
Gegensatz zu den in reger Teilung begriffenen Zellen erwiesen sich 
die ruhenden Zellen der geraden Hodenkanälchen sowie die Sertoli- 
schen Zellen und das Zwischengewebe ganz bedeutend widerstands- 
fahiger. Veränderungen des Zwischengewebes wurden überhaupt 
nicht gefunden; allerdings nehmen die Autoren an, daß sich solche 
wohl noch einstellen würden, wenn die Tiere längere Zeit am Leben 
geblieben wären. Wohlberechtigterweise schließen Buschke und 
Schmidt aus ihren Versuchen, in Übereinstimmung mit vielen 
anderen, gegenüber denjenigen, die eine primäre Gefäßschädigung 
annehmen, auf eine direkte Beeinflussung der Epithelzellen, und 
zwar in höchstem Grade der in Teilung befindlichen. Gegen die 
Annahme einer primären Gefäßschädigung sprechen ja auch die Be- 
funde Bergoniós und Tribondeaus, die trotz Atrophie der Samen- 
kanälchen, totalem Schwund der Spermatogonien, Spermatozyten und 
Spermatiden, also doch recht erheblicher Zerstörungen, die. Gefäße 
unverändert gefunden haben. Seldin fand, daß beim Meerschweinchen 
schon nach einer gesamten Bestrahlungsdauer von 280 Minuten 
völlige Nekro- und Azoospermie auftreten; dies ist jedoch nicht 
früher als nach 50 Tagen der Fall. 

Buschke weist ebenfalls darauf hin, daß die Sertolischen 
Zellen erst bei sehr langer Bestrahlungsdauer geschädigt werden. 
Er betont ferner das Vorkommen lebender Spermatozoen im Neben- 
hoden zu einer Zeit, wo die Samenbildung im Hoden längst auf- 
gehört zu haben scheint. Die Nebenhoden selbst, und zwar sowohl 
Epithel als Zwischengewebe inklusive Gefäßendothelien, werden gar 
nicht oder aber erst sehr spät geschädigt. Regaud und Duhreil 
kommen auf Grund ihrer Untersuchungen zu folgenden Resultaten: 

1. Der Schwund der samenbildenden Zellen und der Samen- 

zellen selbst nach wenig intensiver Bestrahlung ist nur ein 
vorübergehender; verhältnismäßig rasch (nach einigen Mo- 
naten) tritt Regeneration ein. 
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2. Der Koitus direkt nach der Bestrahlung hat trotz Beweglich- 
keit der Spermatozoen nie Befruchtung zur Folge; letztere 
sind also nur scheinbar unbeschädigt, und schließlich: 

3. Die Potentia coeundi und der Geschlechtstrieb sind nicht nur 
erhalten, sondern sogar gesteigert. 

Die Ergebnisse Herxheimer und Hoffmanns unterscheiden 
sich kaum von den bisher angeführten der anderen Autoren. Her- 
vorgehoben sei aus ihren Versuchen nur, daß es, trotzdem wohl die 
meisten Samenzellen verschwinden, mit den von den Untersuchern 
verwendeten Strahlendosen nicht gelingt, sämtliche Samenzellen zur 
Degeneration zu bringen. Von den übriggebliebenen Spermatogonien 
seht eine Regeneration aus, die viel vollkommener sein soll, als man 
bisher annahm. 

Eine sehr interessante und ausführliche Arbeit auf diesem Ge- 
biet stammt von Hoffmann (Inaug.-Diss. Bonn). Auf die vielen 
Einzelheiten derselben einzugehen, erscheint an dieser Stelle un- 
möglich. Im folgenden wird deshalb die Zusammenfassung seiner 
Resultate nach seiner Arbeit wörtlich zitiert: 

1. Die Röntgenstrahlen bewirken eine direkte primäre Schädi- 
gung der Samenzellen, nicht eine erst sekundäre, durch 
primäre Gefäßschädigung hervorgerufene. 

2. Die zuerst geschädigten Samenzellen sind die Spermatogonien 
und Spermatozyten, in geringerem Maße die Spermatiden. 

3. Gleich hiermit bilden sich die Spermatiden nicht mehr in 
Spermatozoen ein, und die Spermatogenese erlischt überhaupt. 

4. Die fertigen Spermatozoen leisten den Röntgenstrahlen am 
längsten Widerstand und verschwinden erst, wenn infolge 
des Erlöschens der Spermatogenese der Nachschub an Sper- 
matozoen fehlt. 

5. Gleichzeitig mit dem Untergang der Samenzellen erfolgt bel 
nicht allzustarker Einwirkung der Röntgenstrahlen eine Wuche- 
rung der nicht mitbeschädigten Sertolischen Zellen. 

6. Kine Folge der Verminderung der Zellen in den Samen- 
kanälchen und des hierdurch bewirkten Zusammenfallens 
derselben ist eine Wucherung des Zwischengewebes, die zu- 
meist auf einer Zunahme der typischen Zwischenzellen, ın 
geringerem Grade des interstitiellen Bindegewebes beruht. 

7. Die Membrana propria der Kanälchen zeigt, wenn beim Zu- 
sammenfallen die Kanälchen sich verschmiilern, eme Fiilte- 
lung ins Innere der Kanälchen hinein. 
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8. Bei den Tieren, die ihre Hoden lange genug behalten, geht 
von den spärlichen, übrig gebliebenen Spermatogonien eine 
Regeneration aus. 

9. Zunächst erfolgt nur eine Vermehrung der Spermatogonien, 
später Umbildung dieser zu Spermatozyten und, wenn auch 
sehr spät, ein Wiederauftreten von Spermatiden und Sper- 
matozoen. 

10. Bei dieser Regeneration geht die Zahl der Sertolischen 
Zellen wieder zurück, das Zwischengewebe verschmälert sich 
wieder. | 

11. Ebenso gleichen sich jetzt die Fältelungen der Membrana 
propria, wenn die Kanälchen infolge der Wiederzunahme der 
Samenzellen an Breite wieder zunehmen, aus. 

Wenn auch die Arbeit Hoffmanns außer einigen histologischen 
Details nichts prinzipiell Neues enthält, so schien es trotzdem zweck- 
mäßig, die obenstehende Zusammenfassung hier wiederzugeben, und 
die durch Röntgenstrahlen hervorgerufenen Schädigungen des Hodens 
in kurzer Übersicht zusammenzustellen. 

Die neueste Arbeit auf diesem Gebiete stammt von Simmonds. 
Die Mitteilungen Simmonds enthalten eine interessante Angabe 
über die zur Erzeugung von deutlichen Veränderungen im Hoden 
notwendige Bestrahlungsdauer. Simmonds fand nämlich in seinen 
an Meerschweinchen ausgeführten Versuchen, daß bei Verwendung 
sehr großer Stromstärke im sekundären Stromkreis sich bereits mit 
außerordentlich kurzen Bestrahlungen die typischen Veränderungen 
ım Hoden erzielen lassen, und zwar beträgt die kürzeste dazu er- 
forderliche Bestrahlungsdauer im ganzen nur drei Sekunden, wäh- 
rend bis jetzt eine Dauer von 25 Minuten, eine von Bergonié 
und Tribondeau für weiße Ratten gefundene Zahl, als die Mindest- 
dauer galt. Simmonds bestrahlte Meerschweinchen 3—78 Sekunden 
lang; dabei zeigte sich, daß die Veränderungen, die dabei entstehen, 
vollkommen der gleichen Art sind, wie die durch längere Bestrahlungen 
bisher erzielten. Nach einer Bestrahlung von drei Sekunden waren 
bereits einzelne Samenzellen zerstört, nach einer Bestrahlungsdauer 
von sechs Sekunden schon ein Drittel, von zwölf Sekunden die 
Hälfte aller, und nach einer solchen von 18 Sekunden waren bereits 
fast alle Samenzellen zerstört. Die Art der Veränderungen im mikro- 
skopischen Bilde zeigte sich, wie bereits erwähnt, mit den von 
länger dauernden Bestrahlungen bekannten identisch. Simmonds 
weist darauf hin, daß die Veränderungen stets nur herdweise auf- 
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treten, und nimmt an, daß die Regeneration aller Wahrscheinlichkeit 
nach von den erhaltenen Inseln intakten Epithels ausgeht. Von 
großem Interesse dürfte auch die Angabe Simmonds sein, daß 
selbst nach Bestrahlungen von über. 400 Minuten Dauer noch Re- 
generation eintrat. Übrigens geht nach seinen Erfahrungen der 
Effekt der Bestrahlung nicht immer ihrer Dauer parallel. Die Ver- 
suchsergebnisse Simmonds dürften wohl geeignet sein, die bis- 
herigen Ansichten über die Empfindlichkeit des Hodens den Röntgen- 
strahlen gegenüber, also seiner Schädigungsmöglichkeiten, gleichzeitig 
aber auch der Regenerationsfähigkeit bis zu einem gewissen Grade 
zu modifizieren. 

Bisher sind mit Absicht nur die aus Tierversuchen gewonnenen 
Erfahrungen erörtert worden, um zum Schluß die an Menschen ge- 
machten Erfahrungen zusammenzustellen. 

Hierher gehören vor allem die von Brown und Osgood an 
Arbeitern in. Röntgenbetrieben und von Philipp an zwei zu thera- 
peutischen Zwecken mit Röntgenstrahlen behandelten Männern er- 
hobenen Befunde Brown und Osgood beobachteten nämlich bei 
18 Arbeitern einer Röntgenröhrenfabrik die verschiedensten Grade 
der Veränderungen, von Oligo- bis zur Nekro- und Azoospermie, 
je nach der Dauer der Tätigkeit der einzelnen in diesem Berufe 
und je nachdem sie sich mehr oder weniger der Strahlung aus- 
gesetzt hatten. Bei den bereits länger in dem Röntgenbetriebe 
Tätigen war totale Azoospermie, bei den anderen dagegen die ver- 
schiedensten Grade von Oligonekrospermie vorhanden. 

Philipp erzielte in seinen zwei Fällen Azoospermie, und zwar 
genügte in dem einen Falle schon eine Bestrahlungsdauer von 
195 Minuten, während Albers-Schönberg den gleichen Effekt beim 
Kaninchen erst nach einer Bestrahlung von 377 Minuten, Seldin 
beim Meerschweinchen nach einer solchen von 280 Minuten zu er- 
zielen vermochten. Philipp nimmt deshalb eine größere Empfind- 
lichkeit des menschlichen Hodens gegenüber dem der Tiere an. 
Geschlechtstrieb und Potentia coeundi waren bei dem Patienten 
nicht beeinflußt. Interessant und merkwürdig erscheint es, daß 
trotz häufiger Kohabitationen während der Bestrahlungsdauer bei der 
Frau des Patienten keine Schwangerschaft eintrat. Philipp hält 
es deshalb für möglich, daß eine Schädigung der Spermatozoen und 
daraus resultierende Befruchtungsunmöglichkeit schon vorhanden sein 
kann zu einer Zeit, wo sie noch beweglich sind und gänzlich un- 


verändert erscheinen. Philipp glaubt deshalb, „daß das Abwarten 
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der Azoospermie iiberhaupt vielleicht gar nicht nötig wäre, um 
Sterilität zu erzeugen“. Stellt man sich auf den Standpunkt der 
Versuchsergebnisse Regauds und Dubreils, daß der Koitus 
direkt nach der Bestrahlung nie Befruchtung zur Folge hat, so ist 
auch dieser Fall ohne weiteres verständlich. Daß es in Philipps 
Fällen bis zum Eintritt der völligen Azoospermie eines Zeitraumes 
von sechs Monaten bedurfte, scheint seltsam, doch läßt sich dieses 
Verhalten auf Grund der aus den Tierversuchen feststehenden Tat- 
sachen ungezwungen erklären. Denn aus den Versuchen geht ja 
klar hervor, daß nicht immer Azoospermie aufzutreten braucht; denn 
trotz längerer und intensiver Bestrahlung können manchmal noch 
intakte Tubuli und somit auch lebende Spermatozoen gefunden 
werden. Wir sahen ja, daß die Wirkung sich zunächst nur auf die 
der Strahlungsquelle am nächsten gelegenen Hodenkanälchen er- 
streckt, während die entfernteren noch zum Teil intakt und funktions- 
tüchtig bleiben; erst wenn sämtliche Hodenkanälchen der Atrophie 
anheimgefallen sind, also gar keine Möglichkeit einer Spermatogenese 
mehr besteht, tritt Azoospermie ein, vorausgesetzt, daß keine lebenden, 
fertigen Spermatozoen im Hoden vorhanden waren. Denn die fertigen 
Spermatozoen erliegen ja bekanntlich der Wirkung der Röntgen- 
strahlen nicht. Dieser Umstand muß natürlich bei der Beurteilung 
von Bestrahlungserfolgen mit berücksichtigt werden. 

Schließlich gehört noch ein Fall hierher, der einen Arzt be- 
trifft. Nach fünfjähriger röntgenologischer Tätigkeit wird bei ihm 
völlige Azoospermie festgestellt, die jedoch, nachdem er Schutzmaß- 
regeln getroffen hatte, schon nach fünf Monaten wieder verschwand; 
von da ab sind im Ejakulat wieder lebende Spermatozoen nach weis- 
bar (Laquerriére, Congres de Lyon 1906). 

Die Erfahrungen am Menschen bestätigen also die Ergebnisse 
der vielen Tierversuche und beweisen, daß sich die Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf den Menschenhoden jedenfalls in nichts wesent- 
lich unterscheidet von der auf den Hoden der verschiedenen Tiere, 


Ovarium. 


Etwa zwei Jahre nach der Entdeckung Albers-Schónbergs 
teilt Halberstädter mit, daß auch die weibliche Keimdrüse durch 
Röntgenstrahlen verändert bzw. geschädigt wird. Nach sehr inten- 
siver Bestrahlung waren bei Kaninchen sehr deutliche makroskopische, 


sowie mikroskopische Veränderungen an den Ovarien nachweisbar, 
Zeitschrift für Röntgenkunde. Bd. XII. 12 
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und zwar makroskopisch zunächst eine Verkleinerung des Organs. 
Mikroskopisch: Entartung resp. Schwund der Primordialfollikel und 
Ureier. Der Graafsche Follikel zeigte zehn Tage nach der ersten 
Bestrahlung deutliche Verkleinerung, nach weiteren vier Tagen war 
er überhaupt nicht mehr zu finden. Bei weniger intensiver Be- 
strahlung waren Primordialfollikel und Ureier erhalten; die Corpora 
lutea wiesen keine Veränderungen auf. Es fand sich ferner abnorm 
zahlreiche Höhlenbildung; die Höhlen waren rund, scharf begrenzt 
und wiesen keine deutliche Endothelauskleidung auf. Sie enthielten 
eine mit Eosin sich diffus färbende Masse: sie wurden als degene- 
rierte Follikel gedeutet. Specht fand in den von Halberstaedters 
Versuchen stammenden Präparaten eine Verkleinerung der Lutein- 
zellen und Schwund der Eier und Primordialfollikel. Auf diese 
Veränderungen führt er auch die Verkleinerung des gesamten Organs 
zurück. 

Bergonié, Tribondeau und Récamier gelangen in ihren 
Versuchen zu den gleichen Resultaten wie Halberstaedter (Comp- 
tes rend. de la Soc. de Biol. 1905, p. 284). Es sollen hier aus ihrer 
Arbeit nur noch die sehr interessanten durch Wägung gewonnenen 
Vergleichswerte zwischen bestrahlten und unbestrahlten Ovarien an- 
geführt werden. Die Angaben betreffen verschiedene Ovarien nach 
verschieden langen Bestrahlungsdauern. 

Das Gewicht eines 60 Minuten bestrahlten Ovariums ist um 42%, 
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geringer als das des unbestrahlten. Daß die Gewichtsabnahme nicht 
der applizierten Dosis parallel geht, führen die Autoren darauf zurück, 
daß ein großer Teil der Strahlen von den das Ovarium überlagernden 
Organen absorbiert werden kann, und nehmen trotzdem an, daß die 
Schädigungen in einem direkten Verhältnis stehen zu der Strahlungs- 
quantitat, die das Organ selbst erreicht. 

Auch Roulier bestätigt die Befunde Halberstaedters und 
weist außerdem darauf hin, daß bei kleinen Tieren die Wirkung 
zustande komnit, ohne daß es an der Haut zu Reaktionserscheinungen 
selbst nur geringen Grades käme, während sich bei der Hündin der 
gleiche Effekt lange nicht mehr so leicht erzielen läßt. Daraus 
glaubt Roulier folgern zu müssen, daß sich bei der Frau eine Ver- 
nichtung der Graafschen Follikel wohl nicht erzielen ließe, ohne 
daß die Haut dabei schwer geschädigt würde. Dem widersprechen 
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die Erfahrungen Foveau de Courmelles, der bei 30 zu thera- 
peutischen Zwecken bestrahlten Frauen (Fibromyome des Uterus) 
neben der Wirkung auf die Geschwulst auch Atrophie des Ovariums 
beobachtete. Auch die Versuchsergebnisse Fellners — die Schwanger- 
schaft wird unterbrochen, wenn eines der Ovarien bestrahlt wird, 
gleichgültig ob der Uterus dabei abgedeckt war oder nicht — lassen 
die Beeinflussung des Ovariums erkennen. 

Paul Krause und Ziegler fanden in einem Falle (Maus) 
reichliche Follikel der verschiedensten Entwicklungsstadien, Ver- 
änderungen in den Primordialfollikeln fanden sie nicht, ausgenommen 
einen, in dem Desquamation zum Teil auch Nekrosen der Zona 
pellucida-Zellen nachweisbar waren. Nach Bergonié und Tri- 
bondeau werden nicht nur die Follikel, sondern auch die Mark- 
substanz des Ovariums beeinflußt: Es tritt ein Schwund derselben 
bis zu einem Drittel des ursprünglichen Volumens ein. Der haupt- 
sächlichste Grund dafür soll in der Zellatrophie zu suchen sein; die 
Autoren sind geneigt, die Rückbildung der Marksubstanz auf den 
Schwund der Primordialeier zurückzuführen. 

Nach Fellner und Neumann erstrecken sich die Verände- 
rungen des Ovariums nicht nur allein auf das eireifende, sondern 
auch auf das sekretorische Parenchym. An trächtigen Kaninchen 
erzielten sie trotz Abdeckung des Uterus mit Ausnahme eines Falles 
Rückgang der Gravidität in ihrer ersten Hälfte: es kam demnach 
also weder zum Abortus noch zum Partus. Aus den Versuchen 
Fellners und Neumanns wäre noch hervorzuheben, daß die Ver- 
kleinerung der Ovarien desto deutlicher ausgeprägt war, je später 
nach der Bestrahlung sie entfernt bzw. untersucht wurden. Eine 
Verkleinerung der Luteinzellen fanden die Autoren im Gegensatz 
zu Specht nicht, dagegen aber ausgesprochene Degenerationserschei- 
nungen an denselben und eine Verringerung ihrer Zahl. Ferner 
fanden sich zum Teil Bilder, die sich vielleicht als Regenerations- 
äußerungen deuten ließen; mit Sicherheit behaupten können es aber 
Fellner und Neumann nicht, da sich keine sicheren Beweise für 
diese Annahme erbringen ließen. 

Die Resultate einer neueren sehr großen Versuchsreihe (62 Ver- 


suche an Kaninchen) von Sarezki (Russ. Journ. f. Geburtsh. und’ 


Gynäkol., Bd. XXII, H 12, 1908) liefern außer dem bereits Be- 
kannten noch manche neue Details. In den Versuchen trat unter 
der Wirkung der Röntgenstrahlen ein stetiges Kleinerwerden des 


Ovariums ein, vereint mit einer Reduktion des Gewichts; daß dies 
12* 
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letztere trotz der sekundären Wucherung des Bindegewebes ein- 
tritt, beruht darauf, daß die Atrophie des Organs eben rascher als 
die Wucherung des Bindegewebes fortschreitet. Am stärksten ge- 
schädigt wird der Follikularapparat; schließlich verschwinden die 
Follikel gänzlich. Es wird darauf hingewiesen, daß die Graafschen 
Follikel empfindlicher sind als die Primordialfollikel. Das Zwischen- 
gewebe degeneriert vollkommen erst bei Applikation sehr hoher 
Dosen, bei Verwendung kleinerer Dosen dagegen vermag erst längere 
Zeit fortgesetzte Bestrahlung degenerative Prozesse hervorzurufen. 
Das Verhalten der Gefäße ist je nach ihrer Größe verschieden, und 
zwar tritt Obliteration sehr vieler Kapillaren ein, während die 
größeren Gefäße unverändert bleiben (das gleiche Verhalten haben 
wir auch an anderer Stelle bereits gesehen). Die Gefäßverände- 
rungen faßt der Autor als sekundäre Erscheinung auf: das Primäre 
ist die Atrophie des Parenchyms. Die Frage der Regenerations- 
möglichkeit wird dahin beantwortet, daß nach Bestrahlungen bis zu 
einer Dauer von 80 Minuten eine Regeneration im morphologischen, 
sowie im funktionellen Sinne wohl möglich ist, vorausgesetzt, daß 
das eireifende Parenchym nicht gänzlich zerstört ist; ist dies da- 
gegen der Fall, so bleibt das Organ dauernd funktionsunfähig. Außer 
dem Ovarium soll übrigens auch der Uterus insofern beeinflußt 
werden, daß seine Wandung dünner als normal und anämisch er- 
scheint. Die interessanten Beobachtungen Sarezkis über das Ver- 
halten der Schwangerschaft sind weiter unten erwähnt. 

Zunächst sollen noch einige an Menschen gemachte Beobach- 
tungen, die auf eine Schädigung resp. Atrophie des Ovariums mehr 
oder minder sicher schließen lassen, erörtert werden. Fall Fellner 
ist bereits erwähnt. Foveau de Courmelles berichtet in der 
Académie de Science (27. XL 1907) über 52 unter 53 Fiiilen, in 
denen unter der Wirkung von Röntgenstrahlen die Menopause sich 
vorzeitig einstellte. Es handelte sich um Frauen im Alter von 
31—57 Jahren: bei den älteren ließ sich nun der Effekt leichter 
erzielen als bei den jüngeren. Diese Tatsache scheint befremdend 
und steht jedenfalls im Widerspruch zu dem in der ganzen Lehre 
von den biologischen Röntgenstrahlenwirkungen stets wiederkehren- 
den Prinzip — junges Gewebe ist viel empfindlicher als älteres. 
Doch kann man sich schließlich diese Tatsache dadurch erklären, 
daß es sich bei den älteren Frauen ja um ein in Involution be- 
griffenes Organ handelt, das also schon deshalb zu atrophischen 
Veränderungen neigt, und wegen seiner daraus folgenden ge- 
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ringeren Widerstandsfähigkeit, durch die Röntgenstrahlen in dieser 
Richtung leichter beeinflußt wird. 

In dem Falle Goer] trat Cessatio mensium ein. Lengfellener 
sah bei einem oft bestrahlten Mädchen Menstruationsanomalien auf- 
treten, die sonst bei ihr nicht vorhanden waren. „Die Menses blieben 
zunächst aus und stellten sich erst allmählich unregelmäßig wieder 
ein.“ Lengfellener behauptet zwar nicht mit absoluter Sicherheit, 
daß es sich in dem Falle um Röntgenstrahlenwirkung handelt, hält 
dies jedoch für sehr wahrscheinlich. Nach Bouin, Ancel und 
Villemin wirkt die Applikation von Röntgenstrahlen auf das Ovarium 
wie eine Kastration: es tritt Atrophie des gesamten Genitaltraktus 
und der Brustwarzen ein. 


Graviditiét. 


Im Anschluß an die anatomische und funktionelle Beeinflussung 
der Ovarien sollen die Wirkungen der Röntgenstrahlen auf den Ab- 
lauf der Gravidität und auf die Frucht selbst erörtert werden, so- 
fern dies nicht bei den einzelnen Mitteilungen über Ovarium bereits 
geschehen ist. Die über diese Frage vorliegenden Angaben sind 
allerdings zum Teil recht verschieden. 

Lengfellener kommt auf Grund seiner Tierversuche (M. M. 
W.1906, S.2147) zu der Überzeugung, daß eine unverkennbare Wir- 


kung der Röntgenstrahlen auf den hochschwangeren Uterus, sowie 


auf die lebende Frucht in utero, vorhanden ist: er benutzte zu seinen 
Versuchen Tiere, die dicht (2—3 Tage) ante partum standen. Be- 
strahlungsdauer 20, 50 resp. 60 Minuten. In einem Versuch mit 
20 Minuten Bestrahlungsdauer sind von drei Jungen (Meerschwein- 
chen) „eines beinahe tot; zwei zeigten Spuren von Leven“. Nach 
10 Minuten waren aber auch diese tot. In einem anderen Versuche 
mit 60 Minuten Bestrahlungsdauer werden drei tote Junge geworfen. 
„Lange Bestrahlung ist imstande, die Frucht zu töten, kurze Be- 
strahlungen haben bereits einen wesentlichen Einfluß auf die Lebens- 
fähigkeit der Frucht“ Burckhard faßt seine Versuchsergebnisse 
dahin zusammen: „daß man bei kleineren Tieren durch lange fort- 
gesetzte Bestrahlung mit Röntgenstrahlen imstande ist, eine Be- 
fruchtung ganz zu verhüten oder aber die Entwicklung des Schwanger- 
schaftsproduktes zu verlangsamen.“ Fellner und Neumann fanden 
ebenfalls in einem Tierversuch eine Verlängerung der Trächtigkeits- 
dauer um zehn Tage bei ausschließlicher Bestrahlung der Ovarien. 
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Dieses Resultat, das eine Ausnahme darstellen soll, ist auf die nur 
wenig intensive Bestrahlung in diesem Falle zuriickzufiihren. Die 
Regel ist nach den Erfahrungen der Autoren ein „Rückgang der 
Trächtigkeit“ schon in ihrer ersten Hälfte, selbst wenn der Uterus 
abgedeckt wird. v. Hippel und Pagenstecher, die an trachtigen 
Kaninchen experimentierten, fanden, daß die Frucht entweder re- 
sorbiert oder totgeboren wird, und wenn lebend geboren, dann aber 
Mißbildungen aufweist (Coloboma iridis, Katarakt usw.). Die Autoren 
glauben, daß es sich bei diesem Effekt um die Entstehung und 
Wirkung eines Leukotoxins handelt, im Gegensatz zu Fellner und 
Neumann, die die ungünstige Beeinflussung der Gravidität auf eine 
direkte Schädigung der Ovarien durch die Röntgenstrahlen zurück- 
geführt wissen wollen. In meinen eigenen, nicht speziell zu diesem 
Zweck angestellten Versuchen wurde eine trächtige Hündin elf Tage 
ante partum 30 Minuten lang bestrahlt (alles was distal vom zweiten 
Mammillenpaar liegt, wird abgedeckt). Die auf diese Weise applizierte 
Dosis betrug 20 X (Kienboeck). Der Partus erfolgte zur richtigen 
Zeit elf Tage nach erfolgter Bestrahlung. Es wurden sechs voll- 
kommen normale Junge geworfen. Sie zeigten absolut keinerlei 
Mißbildungen, auch nicht nur andeutungsweise, bewiesen sämtlich 
ihre Lebensfähigkeit und gediehen und entwickelten sich auch bis 
jetzt, also über fünf Monate nach der Bestrahlung, vollkommen nor- 
mal. Demnach wäre also in meinem Falle weder eine Verlängerung 
der Trächtigkeitsdauer — also Beeinflussung der Gravidität an sich 
—, noch eine Wirkung auf die lebende Frucht eingetreten. Ob 
Hündinnen auch in dieser Beziehung widerstandsfähiger sind, als 
die von den anderen Experimentatoren verwendeten kleineren Tiere 
(Meerschweinchen und Kaninchen), kann ich nicht bestimmen. Aus- 
zuschließen ist dies jedoch nicht, und nur so könnte man sich das 
abweichende Verhalten in diesem Falle erklären. 

Sarezki sah in seinen Versuchen an Kaninchen bei halbseitiger 
Bestrahlung des Bauches unter Abdeckung der anderen Seite Sterili- 
tät des dem bestrahlten Ovarium entsprechenden Uterushornes ein- 
treten. Das andere Horn blieb dagegen normal, und in diesem sah 
Sarezki in zehn Fällen Gravidität eintreten. Dabei nahm interes- 
santerweise auch das sterile Horn an den typischen hypertrophischen, 
resp. hyperplastischen Schwangerschaftsveränderungen teil. Die 
Schwangerschaften verliefen normal, das Schwangerschaftsprodukt 
war stets normal und lebensfähig. 

Fraenkel unterzog die Organe der in utero bestrahlten Frucht 
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einer Untersuchung und fand, vorwiegend in der Milz, Verände- 
rungen, bestehend in: 

1. „einer pyknotischen Veränderung der Kerne, 

2. in dem Vorhandensein zahlreicher Pigmentschollen von 
dunkelgelber Farbe, welche zum Teil in Zellen eingeschlossen 
waren, zum Teil frei dalagen; 

3. in einer Rarefikation der Iymphozytären Elemente.“ 

Im Anschluß an die Besprechung der im Tierexperiment er- 
hobenen Befunde nun noch einige Mitteilungen über die an Menschen 
gewonnenen Erfahrungen. Fraenkel erzielte bei einer Frau nach 
25 Bestrahlungen des Ovariums (5—10 Minuten steigend) einen 
spontanen Abort. Friedrich berichtet über einen Fall mit negativem 
Resultat. Die Bestrahlungen konnten allerdings nicht lange genug 
fortgesetzt werden, da plötzlich ein sofortiges operatives Eingreifen 
notwendig wurde (Hämoptoe, Patientin litt an schwerer Lungen- 
phtise). Jedenfalls hatte die Bestrahlungsdauer von 165 Minuten 
keine Wirkung gezeigt. Försterling berichtet über einen Fall, 
wo trotz häufiger Bestrahlung einer Graviden eine Unterbrechung 
der Schwangerschaft nicht eintrat. 
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Experimentelle Untersuchungen Uber die Wirkung 
der Röntgenstrahlen auf tierisches Blutserum. 
Von Dr. H. Leidenfrost. 


Die Entwicklung der Röntgenstrahlen auf die zelligen Bestand- 
teile des Blutes ist nach den therapeutischen Erfolgen bei der Be- 
strahlung von Leukämikern und anderen Blutkranken und durch 
viele Tierversuche als sichergestellt zu betrachten. Man fand, daß 
vor allem die weißen Blutzellen nach mehrstündiger Bestrahlung 
nach einem vorübergehenden Anstieg sich stark verminderten. Nach 
den Untersuchungen von Tatarsky, der tierisches Blut bestrahlte, 
beteiligen sich daran nur die polymorphkernigen neutrophilen Leuko- 
zyten, während die Lymphozyten überhaupt keinen Anteil an der 
Vermehrung nehmen, sondern sich sofort nach der ersten Bestrah- 
Jung vermindern, eine relative Vermehrung der Leukozyten bleibt 
auch nach längerer Bestrahlung meist bestehen, während ihre ab- 
solute Anzahl sich mit den Leukozyten verringern. Tatarskys 
Versuche wurden teilweise durch die Untersuchungen von Wöhler 
am menschlichen Blute bestätigt. 

Die Veränderungen der zelligen Bestandteile des Blutes werden 
nach Heinecke, Paul Krause und K. Ziegler darauf zurück- 
geführt, daß die Bildungsstätte der Lymphozyten, die Lymphdriisen 
und Lymphfollikel besonders empfindlich sind und durch sie in 
ihrer Funktion gestört werden, daß auch das Knochenmark, die 
Bildungsstätte der Leukozyten, in einer durchaus charakteristischen 
Weise verändert wird. 

Eine Zerstörung der weißen Blutkörperchen durch die Röntgen- 
strahlen findet nicht nur in den blutbildenden Organen, sondern 
auch in dem Kreislauf selbst statt. Was die Erythrozyten anbe- 
trifft, so entsteht bei Leukämikern in vielen Fällen mit dem Zurück- 
gehen der Leukozyten eine Steigerung der Ervthrozyten, in einzelnen ` 
Fällen um mehrere Millionen. Bei normalen Tieren scheinen keine 
Veränderungen vorzukommen, auch für den Menschen ist bereits 
ähnliches konstatiert. Ob und in welcher Weise die Blutplättchen 
durch Röntgenstrahlen beeinflußt werden, ist zurzeit noch unbekannt 
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Nachdem der Einfluß der Röntgenstrahlen auf die Blutkörper- 
chen festgestellt war, lag es nahe, Versuche über die Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf das Blutserum anzustellen. Dahingehende 
Untersuchungen wurden zuerst von Linser und Helber mitgeteilt. 

Sie fanden, daß nach Bestrahlung von Tieren durch den Zer- 
fall der Leukozyten im Serum ein Leukotoxin auftrete, welches, in 
normales Blut gebracht, eine Auflösung der Leukozyten bewirke. 
Die beiden Autoren kamen zu dem Schluß, daß dieses „Röntgen- 
serum” ausschließlich von der Anwesenheit bzw. der Menge der 
der Bestrahlung ausgesetzten Leukozyten abhänge. 

Curschmann und Gaupp glaubten ein ähnliches Verhalten 
des Blutserums eines bestrahlten J,eukämikers kunstatieren zu können. 
Ihr Leukotoxin ließ sich nach ihren Angaben durch Erwärmung 
von 60° inaktivieren und büßte so seine leukolytische Eigen- 
schaft auf tierische Leukozyten zum größten Teil ein. Kliene- 
berger und Zöppritz sowie Paul Krause konnten diese Angaben 
nicht bestätigen. 

Weitere Versuche über den Einfluß der Röntgenstrahlen auf 
das Blutserum wurden von Benjamin und Sluka angestellt, 
welche die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf die Bildung der 
Präzipitine untersuchten. 

Sie legten dabei den Hauptwert auf die Frage, wie der durch 
die Wirkung der Röntgenstrahlen des leukoblastischen Apparates 
quantitativ beraubte Organismus auf die Einverleibungsart fremden 
Serums reagierte. 


Zu diesem Zwecke beschickten sie Kaninchen 2—4 Tage vor der Injektion 
mit einer groben Dosis von Röntgenstrahlen, was entweder in einer oder mehreren 
Sitzungen geschah, und riefen so bei den Tieren eine Leukopenie hervor. Dar- 
nach injizierten sie den Tieren 0,5 ccm Rinderserum pro Kilogramm Körpergewicht. 
Bei der Anstellung der Reaktion des Kaninchenserums auf Präzipitine stellte sich 
heraus, daß die Priizipitinbildung in dem Organismus der vorbehandelten Tiere 
in einzelnen Fällen völlig vermißt wurde, oder in nur geringen Spuren auftrat, 
oder zuerst fehlten, um dann nach einer Reihe von Tagen in minimalen Spuren 
aufzutreten. Fand jedoch die Injektion 2—3 Tage vor der Bestrahlung statt, so 
trat eine Störung in der Antikörperbildung nicht ein, d. h. sie konnten noch in 
einer Verdünnung von 1:10000 Präzipitate nachweisen. Benjamin und Sluka 
führen ihre Resultate auf die schädigende Wirkung der Röntgenstrahlen, auf die 
“Leukozyten, zurück, die ja, wie man annimmt, die Bildungsstätte der Präzipitine sind. 


Auf Anregung des Herrn Prof. Dr, Paul Krause stellte ich 
Versuche an über die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf die 
Präzipitinbildung beim Kaninchen, 
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Zur Erzeugung der Präzipitine wurde folgendermaßen vor- 
gegangen: Aus der Jugularvene des Hammels entnahm ich steril 
eine gewisse Menge Blut. Das sich nach 10—20 Stunden über 
dem Blutkuchen gebildete Serum zentrifugierte ich bis zur völligen 
Klarheit. 

Als Versuchstiere wurden benutzt Kaninchen mit einem Ge- 
wicht von ca. 1,5—2,5 kg. Diesen wurde von dem gewonnenen 
Hammelserum siebenmal in einem Zwischenraum von eins bis vier 
Tagen je 0,5 ccm in die Ohrvene injiziert. Den so vorbehandelten 
Tieren entnahm ich wiederum aus einer Ohrvene 3—4 cem Blut, 
zentrifugierte das erhaltene Blutserum bis zur völligen Klarheit 
und tat in kleinen Reagenzröhrchen zu je 2 ccm des verdünnten 
Hammelblutes je 0,1 ccm Kaninchenserum. 


Es wurden Verdünnungen hergestellt mit 0,85°/, steriler Kochsalzlösung von 
1: 1000, 1 : 10000, 1:20000. Nach den Angaben von Paul Th. Müller, „Technik 
der serodiagnostischen Methoden“, nahm ich als positive Prazipitinreaktion an, 
wenn in der Verdünnung 1:1000 sofort oder wenigstens nach einigen Minuten 
eine hauchige Trübung eintrat, die sich nach 10—15 Minuten in einen Nieder- 
schlag verwandelte; in der Verdünnung 1:10000 multe etwas später, in der 
Verdünnung 1:20000 nach ca. 20—30 Minuten eine Trübung resp. ein Nieder- 
schlag auftreten, wenn die Reaktion als positiv angesehen wurde. Zur Kontrolle 
tat ich in 2 ccm sterile 0,85°/,ige Kochsalzlösung 0,1 ccm Kaninchenserum. 
Diese Kochsalzlösung mußte bei positiver Reaktion klar bleiben. Traten nach dem 
Verlaufe einer halben Stunde Niederschläge auf, so wurden diese nicht mehr be- 
rücksichtigt. 

Zur Bestrahlung der Tiere stand mir ein Röntgenapparat von der Firma 
Max Kohl, Chemnitz, zur Verfügung. Ich benutzte eine mittelweiche Bauerröhre 
mit dem Härtegrad 6 nach der Walterskala, und eine Stromstärke von ca. 7 Ampere. 
Die Dauer der Bestrahlung betrug bei jeder Sitzung fünf Minuten. Die Röhre 
stand ca. 30—40 cm über den Tieren, denen mit Ausnahme eines Kaninchens 
in einer nach oben offenen Kiste eine geringe Bewegung gestattet war. 


Bestrahlung und Injektion wurden so ausgeführt, daß ich ent- 
weder zuerst in sieben Sitzungen von je fünf Minuten Dauer be- 
strahlte, um dann die oben erwähnten Injektionen vorzunehmen, 
oder daß ich zuerst injizierte und dann die Tiere der Bestrahlung 
aussetzte, oder endlich, daß ich sofort nach jeder Injektion be- 
strahlte. 

Unter Einhaltung der mir gestellten Versuchsbedingungen kam 
ich zu folgenden Resultaten: 


Versuch I, braunes Kaninchen, Gewicht, 2,5 kg, 9. 
Der erste Versuch wurde dazu benutzt, festzustellen, wie lange 
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nach der letzten Injektion von Hammelserum eine positive Pri- 
zipitinreaktion auftrat. Ich kam zu folgendem Ergebnis: 


am 19. VIII. letzte Injektion von 1 ccm HS, 
„ 20. VIIL, Präzipitine lassen sich nachweisen 
in der Verdünnung 1: 1000, 
1: 10000, 
1: 20000. 
26. VIII. Präzipitinreaktion +. 
2. IX. Präzipitinreaktion +. 
22. IX. Präzipitinreaktion +-. 
Der Versuch ergab eine Bestätigung der früheren Angabe, 
daß Präzipitin noch nach vier Wochen im Blute nachzuweisen ist. 


Versuch II, zwei schwarze Kaninchen, Gewicht 2,5 kg, Q. 


Datum Injektion 
13. VII. 1 ccm, 
14. VII. 2 cen, 
17. VII. l ccm, 
19. VII. 1 ccm. 
Am 20. VIII. Blutentnahme, Reaktion positiv in den drei Ver- 


dünnungen. 

Auch bei diesen Kaninchen wurde die Zeitdauer der An- 
wesenheit der Präzipitine festgestellt, nur mit dem Unterschiede, 
daß sie in der Zeit vom 5. IX. bis 16.IX. in sieben Sitzungen je 
fünf Minuten lang bestrahlt wurden. Die Ausstellung der Reaktion 
am 22. IX. ergab für die drei Verdünnungen ein positives Resultat. 
Das Kontrollröhrchen blieb klar. 


Versuch III, weißes Kaninchen, Gewicht 2,3 kg, 9. 

Das Tier wurde sieben Tage hintereinander jedesmal fünf 
Minuten lang bestrahlt, danach erhielt es in einen Zeitraum von 
14 Tagen sieben Injektionen von je 1 cem Hammelserum. Die 
Reaktion vier Wochen nach der ersten Bestrahlung, drei Wochen 
nach der ersten und vier Tage nach der letzten Injektion angestellt, 
ergab Präzipitinreaktion 

in der Verdünnung 1: 1000 nach 2 Minuten, 
in der Verdünnung 1:10000 nach 15 Minuten, 
in der Verdünnung 1:20000 nach 30 Minuten. 


Versuch IV, braunes Kaninchen, Gewicht 2 kg, 9, in derselben 
Weise behandelt wie bei Versuch IH. 
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Datum Injektion Dauer der Bestrahlung 
9. X. t ccm 5 Minuten, 

10. X. 2 cem 5 Minuten, 

16. X. 1 ccm 5 Minuten, 

19. X. 1 cem . 5 Minuten, 

21. X. 1 ccm 5 Minuten, 

24. X. 1 eem 5 Minuten. 


Am 29. X. Blutentnahme, und die Anstellung der Reaktion ergab 
nach 20 Minuten in den drei Verdünnungen eine hauchige Trübung. 


Versuch V, grauweißes Kaninchen, Gewicht 2,35 kg, g. 

Siebenmal, immer im Zwischenraume von eins bis zwei Tagen, 
Injektion von je 1 cem Serum. Danach Blutentnahme. Die Probe 
auf Präzipitine ergab in den drei Verdünnungen ein positives 
Resultat. Sieben Tage nach der letzten Injektion begann die Be- 
strahlung in der erwähnten Weise. Die Reaktion auf Präzipitine 
fiel wieder positiv aus. 


H 


Versuch VI, grauweißes Kaninchen, Gewicht 2,25 kg, g. 

Innerhalb von 14 Tagen fand siebenmal die Injektion von 
1 ccm Serum statt. Nach jeder Injektion wurde das Tier den 
Röntgenstrahlen fünf Minuten lang ausgesetzt. Drei Tage nach der 
letzten Injektion und Bestrahlung ließen sich Präzipitine in den 
drei Verdünnungen nachweisen. Sieben Tage nach der letzten 
Injektion und Bestrahlung wurde die Milz des Tieres, das auf einem 
Brett festgebunden war, in sechs Sitzungen von je fünf Minuten 
Dauer bestrahlt. Die Reaktion ergab die Anwesenheit der Prä- 
zipitine auch nach dieser Bestrahlung. 

Fassen wir die Resultate der angestellten Versuche zusammen, | 
so sehen wir, daß, nachdem zwei Tiere vor den Injektionen, zwei 
Tiere nach den Injektionen, und zwei Diere zugleich mit den In- 
jektionen bestrahlt wurden, in keinem der Fälle eine Hemmung 
oder ein Ausfall der Präzipitinbildung durch die Röntgenstrahlen 
bewirkt wurde. 

Meine Resultate widersprechen denen von Benjamin und 
Sluka in dem Punkte, daß bei ihnen nach vorhergehender inten- 
siver Bestrahlung mit Röntgenstrahlen die Präzipitinbildung ausblieb, 
während meine vorhergegangenen Bestrahlungen keinen Einfluß auf 
die Bildung der Antikörper hatten. 

Der Unterschied der Ergebnisse ist vielleicht so zu erklären, 
daß die von Benjamin und Sluka angewandte Röntgendosis eine 
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größere und länger anhaltende Schädigung der Leukozyten hervor- 
rief, während die Dauer meiner Bestrahlungen nicht ausreichte, eine 
so große Schädigung der Leukozyten entstehen zu lassen, daß sie 
zum Versagen der Präzipitinbildung führte, oder daß meine kürzeren, 
wenn auch öfters wiederholten Röntgenbestrahlungen den Leukozyten 
eine schnellere Regeneration ermöglichte. 

Wenn man den Grund der Verschiedenheit der Resultate so 
deutet, so wäre dies ein neuer Beweis dafür, daß die Bildungs- 
stätte der Präzipitine die Leukozyten sind. 

Der zweite Teil der Ergebnisse meiner Versuche bestätigt die 
Angaben von Benjamin und Sluka. Denn auch ich fand, daß 
die Róntgenstrahlen auf im Blute schon vorhandene Präzipitine 
keinen Einfluß ausüben. 

Das Resultat der dritten Art meiner Untersuchungen, die Be- 
strahlung zugleich mit der Injektion vorzunehmen und danach keine 
Änderung der Prizipitinbildung zu finden, entweder durch die 
schon erwähnte Möglichkeit der schnelleren Regeneration der Leuko- 
zyten oder durch die Widerstandsfähigkeit der präzipitogenen Sub- 
stanz gegen die Röntgenstrahlen. 

Leider bin ich durch äußere Verhältnisse gezwungen worden, 
meine Versuche zu unterbrechen; um ein definitives Urteil über 
die Beeinflussung der Röntgenstrahlen auf die Präzipitinbildung 
beim Kaninchen abgeben zu können, wird man in Zukunft eine 
genaue Dosierung der verabfolgten Röntgenstrahlenmenge verlangen 
müssen, auch genaue Zählung der Leukozyten und Stoffwechsel- 
versuche müßten nebenher angestellt werden. 


e. Te E TE a rn 
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Bücherbesprechungen. 


Albers-Schónberg. Die Röntgentechnik. Dritte Auflage, be- 
arbeitet von Prof. Dr. Albers-Schönberg und Prof. Dr. Walter. 
Verlag von Lucas Gräfe und Sillem, 1910, Hamburg. Preis 20 M. 


Das bekannte Handbuch ist in der III. Auflage in sehr vielfacher 
Weise verbessert worden. Mit großer Freude ist es zu begrüßen, daß 
Prof. Walter eine Abhandlung über die physikalische Grundlage als 
Einleitung in kurzer prägnanter Weise, welche alles wissenswerte enthält, 
zu dem Buche geschrieben hat. Wir besitzen kein zweites Buch in der 
Weltliteratur, welches in so kritischer Weise die Röntgentechnik zur 
Darstellung bringt. Bei täglicher praktischer Arbeit lernt man den 
Wert des Buches immer mehr und mehr schätzen. Es steckt eine auber- 
ordentlich große eigene Erfahrung, die nur durch intensive eigene Arbeit 
erworben werden konnte, in jedem Kapitel. 

Ich empfehle im eigensten Interesse jedes Arztes, welcher sich selbst 
mit Róntgenuntersuchungen beschäftigt, die Anschaffung dieser neuen 
Auflage. Paul Krause (Bonn). 


Wohlauer, Fr. Technik und Anwendung der Röntgenunter- 
suchung. Enke, Stuttgart, 1909. 126 Seiten. 74 'Textabbildungen. 
Wie im Vorwort ausdrücklich erklärt wird, bildet dieses Buch eine 
Fortsetzung des Werkes von Harras: „Vorbereitung zum Arbeiten im 
Röntgenlaboratorium“. Besonders eingehend wird die Aufnahmetechnik, 
speziell die Art der Lagerung des Patienten, und ferner die röntgeno- 
logische Diagnostik behandelt. H. Günther (Bonn). 


Jellinek, S. Atlas der Elektro-Pathologie. Verlag von Urban 
und Schwarzenberg, Wien und Berlin, 1909. Preis 35 M. 


Wie der Herr Verfasser in seinem Vorwort erwähnt, befinden sich 
die Originale der in dem Atlas reproduzierten Objekte im K. K. Uni- 
versitäts Institut für gerichtliche Medizin in Wien und bilden eine 
elektro-pathologische Abteilung des Instituts-Museums. Die Sammlung 
besteht aus Moulagen, Spirituspräparaten, Aquarellen, Photographien, 
Kleidungsstücken, Materialien, Modellen, welche durchweg sich auf Un- 
fälle durch elektrischen Starkstrom oder durch Blitzschlag beziehen. Sie 
sind von Jellinek größtenteils selbst beobachtet und von ilım in seiner 
bekannten vorzüglichen Monographie „Die Erkrankungen durch Blitz- 
schlag und elektrischen Starkstrom in klinischer und forensischer Dar- 
stellung“, Verlag von Y. Enke, 1903, mitgeteilt worden. 
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Die reproduzierten Bilder sind durchweg gut, zum größten Teil in 
ihrer Art Meisterwerke ersten Ranges. Ein so vielseitiges Material, wie 
in dem vorliegenden Atlas, ist bisher noch nirgends publiziert worden. 
Der Text ist kurz und bündig, enthält dabei aber alles notwendige mit 
kritischer Sichtung. ' 

Der vorliegende Atlas bildet eine treffliche Ergänzung zu des Ver- 
fassers oben erwähntem Werke. Seine Anschaffung muß allen, welche 
ärztlich mit elektrischen Unfällen zu tun haben, auf das wärmste emp- 
fohlen werden. Paul Krause (Bonn). 


Gillet, J. Die ambulatorische Röntgentechnik in Krieg und 
Frieden. Mit 89 Abbildungen. Verlag von Ferdinand Enke in 
Stuttgart, 1909. Preis 4.40 M. 


Der Verfasser hat in meisterhafter Weise verstanden, die Röntgen- 
technik, soweit sie vor allem für die Kriegschirurgie verwendbar ist, in 
klarer, allgemein verständlicher Weise darzustellen. 

In besonders hervorzuhebender Weise ist auf die Notbehelfseinrich- 
tungen eingegangen. Gerade aus diesem Teil wird nicht bloß der Militär- 
arzt im Kriege recht viel lernen, sondern jeder, der in kleineren Ver- 
hältnissen auf eigene Hilfe angewiesen ist. Gerade deshalb empfehle 
ich das Buch, welches eine auf reicher eigener Erfahrung beruhende Dar- 
stellung der Röntgentechnik bringt, allen, welche aus eigenem Interesse 
oder nach Lage der Verhältnisse vielfach selbst ihre eigenen Neben- 
apparate bauen müssen. Sie werden in dem Gilletschen Buche fast 
in jedem Kapitel mannigfaltige Anregung finden. Eine besonders aus- 
führliche Darstellung hat das stereoskopische Meßverfahren gefunden, 
welches ja der Verfasser selber nach mehrfacher Richtung hin besonders 
glücklich gefördert hat. Paul Krause (Bonn). 
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Morian. Beitrag zu den Brüchen der Daumen- und Groß- 
zehensesambeine. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. CII, S. 387 
bis 398. 


Verf. hat die Versuche Stummes und Preisers, Abrißfrakturen 
der Sesambeine des Daumens und der Großzehe zu erzeugen, mit posi- 
tivem Resultate wiederholt. Er erhielt an beiden Stellen Quer-, Schräg- 
und Längsbrüche. 

Die Brüche der Sesambeine sind nur auf dem Röntgenwege 
diagnostizierbar. Von den angeborenen ‘Teilungen unterscheiden sie 
sich im Róntgenogramme durch „die unregelmäßige, einseitig gezackte 
Form der Bruchstücke, die wie Scherben aufeinanderpassen, ferner den 
Defekt der Kortikalis an den Bruchlinien, endlich das durch Heilungs- 
vorgänge veränderte Bild bei zeitlich getrennten Aufnahmen“. Nur den 
stark klaffenden Brüchen fehlt die Kallusbildung. 

Die Prognose ist auffallend günstig. Bei den Abribbriichen hängt 
die Funktion von der Schwere der Gelenkkapselzerreißung, bei den 
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Kompressionsbrüchen von den Mitverletzungen der nebenliegenden Teile 
im wesentlichen ab. Roderich Sievers (Leipzig). 


Matsuoka (Kioto). Wismutvergiftung durch Injektion. Deutsche 
Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. CII, S. 508—514. 


Kurze Mitteilung dreier schwerer (zwei tödlich auslaufender) Ver- 
giftungen durch therapeutische Injektion von 10°/, Wismutvaseline in 
tuberkulös-spondylitische Senkungsabszesse. Höchste Dosis 8 g Wismut. 
Erste Symptome nach 12—32 Tagen. In einem Fall Tod an „dysenterie- 
ähnlicher Diarrhée“. Roderich Sievers (Leipzig). 


Matsuoka. Beitrag zur Lehre von der Pagetschen Knochenkrank- 
heit (Osteomalacia deformans hypertrophica chron. nach Reck- 
linghausen). Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. CII, S. 515—521. 


Ein Röntgenogramm zeigt die enorme und ungleiche Deformierung 
von Radius und Ulna: Ulna gekriimmt und bedeutend linger (daher an 
der Hand luxiert) als der plumpe, breite, sehr diinnschattige (kalkarme) 
Radius. Ellenbogengelenke total knöchern ankylosiert. 

Roderich Sievers (Leipzig). 


Neumann (Freiburg). Zur operativen Behandlung der Spondy- 
litis tuberculosa. Beiträge z. klin. Chir., Bd. LXV, S. 446—461. 


Mitteilung günstiger Resultate mit der Menardschen Kostotrans- 
versektomie; die Arbeit bringt interessante Röntgenogramme von 
prävertebralen Abszessen der Brustwirbelsäule. Das Röntgen- 
verfahren ist für die Diagnose der thorakalen Abszesse absolut unent- 
behrlich, Lage und Ausdehnung, Kontrolle bei der Nachbehandlung nur 
mittels Röntgenaufnahmen möglich: zu beiden Seiten der Wirbelsäule, 
diese überdeckend, sieht man einen intensiven Schatten von runder oder 
ovaler Form. Höhe des Gibbus in der Regel in die Mitte des Schattens 
fallend, was sich durch die entsprechend der Projektion geringere Breite 
der Wirbelzeichnung bemerkbar macht. Der Herzschatten soll sich durch 
seine geringere Intensität und weniger scharfen Begrenzung (Zeitbilder) 
gut abheben. Roderich Sievers (Leipzig). 


Henri, V., et Stodel, G. Sterilisation du lait par les rayons 
ultraviolets. (©. R. Acad. des sc., Paris, 22. Febr. 1909. Sem. 
med., 1909, S. 115. 

Nach den angestellten Versuchen mit Quarz-(Juecksilberlampen mit 
einer Lichtstärke von 1500—2000 Kerzen kann man mit absoluter 
Sicherheit künstlich mit Kolibazillen und Milchsäurebazillen infizierte 
Milch sterilisieren, ohne daß eine merkliche Erhöhung der Temperatur 
eintritt. H. Ziesche (Breslau). 


Basso. Fall von Fihrosarkom der Orbita. XIX. Versammlung 
der Italienischen Ges. zu Parma im Okt. 1909. Zeitschr. f. Augenhlk., 
Jan. 1908, Bd. XIX, H. 1, S. 74. 

Bei diesem Fall von Fibrosarkom der Orbita im Muskeltrichter, 
dessen Symptomatologie und Diagnose keine Schwierigkeit bot, war be- 
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merkenswert, daß die Röntgenographie hier ein positives Resultat ergab, 
einen deutlichen dichten Schatten. Verf. denkt sich, daß vielleicht die 
Anordnung der Knochen und der enge Raum in der Orbitalspitze be- 
sondere physikalische Bedingungen schaffen, durch die ein an und für 
sich für Röntgenstrahlen durchlässiger Körper sich wie ein undurchlässiger 
Körper verhält. Es würde demnach dieser Befund Wert für die Dia- 
gnosenstellung bei Orbitalspitzengeschwiilsten besitzen. 
R. Depéne (Breslau). 


Königstein. Fall von Enophthalmus traumaticus. Demon- 
stration in der Ophthalmol. Gesellsch. zu Wien, 11. Dez. 1907. Klin. 
Monatsbl. f. Augenhlk., 46. Jahrg., N. F., Bd. V, Febr. 1908, $. 188. 


Vor fünf Wochen hatte durch einen Hebelschlag eine Verletzung 
der linken Schläfengegend stattgefunden, infolge der es zu 24stündiger 
Bewubtlosigkeit und Blutung aus Nase und Mund kam. Drei Wochen 
später entwickelte sich der Enophthalmus, der Augenhöhlenrand war 
sehr druckempfindlich, das Oberlid gesenkt, der M. rectus externus und 
internus, sowie später auch der M. rectus superior geschwächt. Durch 
Röntgenuntersuchung wurden Knochenbrüche nachgewiesen und zwar, 
wie Robinsohn demonstrierte, Brüche aller drei Äste des Jochbeins, 
so daß es beweglich und verschieblich wurde; auch die Vorderwand des 
Oberkiefers zeigte einen Bruch, der nach unten bis zwischen die Schneide- 
zähne zu verfolgen ist. R. Depene (Breslau). 


Societe de Radiologie in Paris. Sitzung vom 9. November 1909. 
Ref. in La presse medicale, Nr. 89, 8. Dez. 1909. 


Belot et Jaugeas. Radiothérapie du lupus. Die Radiotherapie 
allein hat selten eine totale Heilung des Lupus zur Folge. Wichtig ist 
ihre Verbindung mit Ignipunktur, Elektropunktur, lonisation, Elektro- 
lyse, Kurettement usw. Die Verf. empfehlen schwache Dosen, um eine 
möglichst geringe entzündliche Reaktion zu bekommen, sie verwerfen 
absolut die ulzerierenden und nekrotisierenden Dosen. 

Bouchacourt, Radiopelvimétrie du detroit supérieur. Verf. be- 
schreibt eine Methodik der Beckenuntersuchung mit Hife des Röntgen- 
verfahrens. 

Belot, Méthode de traitement des télangiectasies consécutives A la 
radiothérapie. Scarifications ignées. Isoherte Teleangiektasien werden 
mittels Elektrolyse behandelt. Sind die Teleangiektasien sehr fein, so 
daß die Elektrolyse schwierig ist, gebraucht er ein Verfahren, das er 
„Scarifications ignées* nennt, und bei dem er ein kleines galvano- 
kaustisches Messer verwendet. Wiens (Wilhelmshaven). 


Aubertin et Beaujard. Rayons X et glycogénie hepatique. 
Vortrag in der Pariser Société médicale des höpitaux am 3. Dez. 1909. 
Ref. in La Presse medicale, Nr. 98, 8. Dez. 1909. 

Die Verf. fanden, daß die Róntgenstrahlen unter gewissen Be- 
dingungen und in sehr starker Dosierung eine beträchtliche Atrophie 
der Leber und Schwund des Glykogens verursachen, während andererseits 
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schwache Dosen eine rapide Umwandlung des Glykogens in Glykose zur 
Folge haben. Wiens (Wilhelmshaven). 


Mattlews. Case of compound fracture and dislocation of Elbow- 
Joint. Journal of the Royal Army Medical Corps, Bd. XII, Nr. 8, 
Mirz 1909. 


Fall von komplizierter Fraktur des Humerus und Olekranons und 
Verrenkung des Ellenbogengelenkes bei einem 17 jibrigen’ Menschen. 
Reaktionslose Heilung mit gutem funktionellem Resultat. 

Wiens (Wilhelmshaven). 


Evans. Note of a case oftraumatic myositis ossificans. Jour- 
nal of the Royal Army Medical Corps, Bd. XII, Nr. 1, Jan. 1909. 


Durch Traumen entstandene Myositis ossificans des rechten Ober- 
schenkels. Das Röntgenbild veranschaulicht die Erkrankung sehr deut- 
lich. Heilung durch Operation. Wiens (Wilhelmshaven). 


Leven et Barret. Diagnostic d’appendicite et Radioscopie 
gastrique. La presse médicale, Nr. 96, 1. Dez. 1909. 

Die Röntgenuntersuchung des Magens hat ergeben, daß der Magen 
beim Menschen nicht die Form hat, welche Anatomen und Chirurgen 
angegeben haben; daraus resultieren mannigfache therapeutische Irrtümer. 
Nicht selten findet man bei Patienten, die wegen chronischer Appendizitis 
behandelt sind und eine charakteristische Druckschmerzheftigkeit am 
Mac Burneyschen Punkt haben, bei der Röntgenuntersuchung einen ver- 
lagerten Magen, dessen Regio pylorica bis zum Mac Burneyschen Punkt 
reicht. Da Dyspepsien oft mit Spasmen und Schmerzen in der Regio 
pylorica einhergehen, so muß man in zweifelhaften Füllen eine vorwiegend 
diätetische Behandlung einleiten, aus deren Resultat man ersehen wird, 
ob es sich tatsächlich um eine Dyspepsie oder um eine chronische Appen- 
dizitis handelt. Wiens (Wilhelmshaven). 


Menetrier, Touraine et Mallet. Action des ravons X chez les 
diabetiques. Vortrag in der Pariser Société médicale des hópitaux 
am 26. Nov. 1909. Ref. in La presse médicale, Nr. 96, 1. Dez. 1909. 

Die Verf. haben bei fünf Diabetikern die Lebergegend bestrahlt. 

Die unmittelbare Folge war eine Steigerung der Zuckerausscheidung und 

Verminderung der Zahl der roten Blutkörperchen, im weiteren Verlauf 

wurde eine starke Abnahme der Zuckerausscheidung beobachtet. 

Wiens (Wilhelmshaven). 


Goldstein. Ein Fall von Insuffisance pluriglandulaire. Zu- 
gleich ein Beitrag zur Lehre von der Meningitis serosa. Deutsches 
Archiv für klin. Mediz., Bd. IIC, H 1—3. 

Ausführliche Beschreibung eines Falles, bei dem „objektiv nach- 
weisbar Hypoplasie resp. Atrophie der Schilddrüse, der Hoden und Zeichen 
eines atrophischen Prozesses der Nebennieren und eines hypertroplischen (?) 
der Hypophyse”, 
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Hier interessiert nur die Röntgenaufnahme des Schädels, welche 
die Veränderungen des Turmschädels deutlich erkennen läßt: Verkürzung 
der vorderen, Ausweitung der mittleren Schädelgrube, veranlaßt durch 
chronischen Hydrozephalus, die hintere fällt vom Felsenbein steil ab und 
hat eine ungewöhnliche Tiefe. Wiens (Wilhelmshaven). 


Béclére. Sur l'aide apporté au diagnostic et la localisation 
des abscés dysenteriques du foie par l'exploration radio- 
logique. Bull. Soc. Path. exot., Bd. I, Nr. 2, 1908. Ref. von 
Eysell im Archiv f. Schitfs- und Tropenhygiene, H. 22, 1909. 


Bei Verdacht auf Leberabszeß kann eine Röntgendurchleuchtung der 
Leber bei luftgefülltem Magen die Diagnose erleichtern. 
Wiens (Wilhelmshaven). 


Association francaise d’urologie. XIII? Session, Paris, 7.—9. Okt. 
1909. Ref. in La Presse medicale, Nr. 81, 9. Okt. 1909. Diskussion 
über Ureterensteine. 


Der Referent Jeaubrau verlanyt in jedem Fall eine systematische 
Röntgenaufnahme des gesamten Urinabsonderungsapparates, gleichgültig, 
auf welcher Seite die Erkrankung sitzt. Auch in allen Fällen von 
Pyurie, in denen nicht auf Grund des Bazillenbefundes Tuberkulose dia- 
gnostiziert worden ist, muß eine Röntgenuntersuchung vorgenommen 
werden. Die Untersuchungstechnik, ebenso wie die Irrtümer in der 
Deutung der Photographien werden eingehend besprochen. Als bestes 
Mittel, Irrtümer zu vermeiden, empfiehlt S. stereoskopische Aufnahmen, 
nachdem in den Ureter eine Sonde mit Metallmandrin eingeführt ist. 

Auch in der Diskussion wird als bestes diagnostisches Mittel die 
Réntgenphotographie, nach Einführung einer für Röntgenstrahlen undurch- 
ginglichen Sonde in den Ureter, empfohlen; unter Umständen wird nur 
die stereoskopische Aufnahme brauchbare Resultate liefern. Von neuem 
wird daran erinnert, daB gewisse (harnsaure) Steine keinen Schatten geben, 
andererseits Kalkeinlagerungen in den Arterien, Ganglien und Ligamenten 
das Vorhandensein vortäuschen können. Wiens (Wilhelmshaven). 
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Villard, P. Instruments for direct measurment of the rays. 
Arch. of the Roentgen-Ray, Sept. 1909. 


Kombination eines Quanti- und Sklerometers. Bei ersterem wird 
eine Elektrometernadel infolge Ladung durch die in der Luft durch 
Röntgenstrahlen frei werdenden Ionen und durch besondere mechanische 
Vorrichtung in Pendelbewegungen gebracht, deren Zahl mittels Uhrwerk 
bestimmt wird. Das Prinzip des sehr empfindlichen Sklerometers ist 
folgendes: Eine Metallplatte ist mit einer Quadrantelektrometernadel ver- 
bunden und kann durch zwei Fenster bestrahlt: werden. deren eines mit 
Aluminiumblech, das andere mit irgendeinem Struhlentilter bedeckt ist, 
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Es wird nun das Verhältnis des Potentials der bestrahlten Platte zu dem 
der beiden Filter bestimmt und in Hirtegraden nach Benoist aus- 
gedrückt. H. Günther (Bonn). 


Allen, S. J. und Dunham, H. K. The physical Measurment 
of X-rays. Arch. of the Roentgen-Ray, Jan. 1910. 


Verft. haben eine Methode ausgearbeitet, die eine Dosimetrie der 
Röntgenstrahlen (qualitativ und quantitativ) ermöglicht durch Vergleichung 
ihrer ionisierenden Wirkung mit der eines Normalionisators. Als Me6- 
instrument dient das Quadrantelektrometer nach Dolezalek, als Normal- 
ionisator das Uranoxyd (Ur, O,), welches nicht teuer ist und leicht aus 
den Uransalzen rein dargestellt werden kann. Das Uranoxyd befindet 
sich in einer Messingbüchse und kann durch Verschieben des Deckels 
mit einer mehr oder weniger großen Luftmenge in Berührung kommen. Die 
Luft befindet sich zwischen zwei Elektroden, deren eine mit einem Akku- 
mulator, die andere mit einem Elektrometerquadranten verbunden ist. 
Eine andere Luftkammer, auf die ein Röntgenstrahlenbündel von be- 
stimmter Stärke und bestimmter Länge eingestellt wird, ist mit dem 
entgegengesetzten Quadranten verbunden: das andere Quadrantenpaar ist 
geerdet. Es erfolgt nun durch die ionisierende Wirkung der Röntgen- 
strahlen ein Ausschlag der Elektrometernadel, welcher durch die ioni- 
sierende Wirkung des Uranoxydes neutralisiert werden soll, indem der 
Deckel der Uranbüchse verschoben wird, bis die beiden Potentiale ein- 
ander gleich sind (der Grad der Verschiebung läßt sich an der Skala ablesen). 
Da sich die ionisierende Wirkung einer bestimmten Menge Uranoxyds 
elektroskopisch messen läßt, ist es möglich, die Intensität des Röntgen- 
strahlenbündels indirekt durch das gemessene Potential, resp. in CGS- Ein- 
heiten auszudrücken. Es muß umgekehrt die Intensität des Róntgen- 
strahlenbündels ungefähr der Intensität entsprechen, welche die bestimmte 
Menge Uranoxyd zu liefern vermag; dies läßt sich durch Veränderung 
der Entfernung der Antikathode und der Größe des Diaphragınas er- 
reichen. Das Elektroskop wird dabei eigentlich nicht als Meßinstrument, 
sondern nur als Indikator benutzt. Eine genaue Beschreibung des Appa- 
rates findet sich im Philosophical Magazine, Dez. 1907. 

Die Methode hat den Vorteil vor den neuen Methoden der Be- 
‚stimmung der sec. Stromstärke und der Spannung der sec. gedämpften 
Welle, daß die durch die Intensitätsschwankungen entstehenden Fehler- 
quellen geringer sind. 

Die folgenden Angaben, die Transparenzveriinderung bei Aluminium 
und Silber betreffend, sind nicht neu. (Prinzip des Radiochromometers 
Benoist.) H. Günther (Bonn). 


Ropiquet, Cl. Radioqualitametre. Journ. de Radiologie, Bruxelles. 
Juli 1909. 

Prinzip gleich dem des Radiochromometers von Benoist; nur sind 
die Aluminiumfilter kegelfórmig konstruiert, -mit der virtuellen Spitze in 
der Antikathode, um ein gleichmäßiges Leuchten der Felder zu erzielen. 

H. Gúnther (Bonn). 
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Jangeas, A. F. Les rayons de Roentgen dans le diagnostic et 
le traitement des tumeurs hypophysaires du Gigantisme et 
de l’Acromégalie. (Travail du Laboratoire du Dr. Béclére.) 
G. Steinheil, Paris 1909. 


Sowohl hei Diagnose als bei Therapie der Hypophysentumoren spielen 
die Röntgenstrahlen eine große Rolle. 

Diagnostisch ist nach Béclere am Schädel charakteristisch eine un- 
gleichmäßige Verdickung des Schädeldaches, eine Vergrößerung des sinus 
frontal., eine Verbreiterung der sella turcica mit partieller Destruktion 
der process. clinoid. und lam. sphenoidal., und der processus postlamb- 
doideus. 

Bei den Formen von Gigantismus kann man radiologisch aus denı 
Verhalten der Epiphysenlinien, besonders an humerus und tibia, Auf- 
schluß erhalten über die Progression des Falles; außerdem findet man 
zuweilen Exostosen, Osteophyten und Auftreibungen der Epiphysen, 

Abgesehen von syphilitischen Affektionen und der wirkungslosen 
Organotherapie kommen bei der Behandlung der Hypophysentumoren 
nur die partielle Hypophysektomie und die Radiotherapie in Frage. 

Da ein chirurgischer Eingriff bei Hypophysentumoren mit nicht ge- 
ringen Gefahren verbunden ist, sollte zunächst immer die Röntgentherapie 
versucht werden. Verf. berichtet zwar nur von zwei Fällen von Hypo- 
physentumoren, bei denen die Radiotherapie angewandt wurde, einem Falle 
von Gramegua (Turin) und einem von Béclére; die Erfolge sind aber der- 
artig gute (besonders bez. der Augensymptome), daß Verf. mit Recht die 
Radiotherapie an erster Stelle empfehlen kann. Am zweckmiibigsten ist es, 
die Hypophyse in einer Sitzung von mehreren Seiten aus jedesmal mit 
Maximaldosen (Aluminiumfilter) zu bestrahlen. H. Günther (Bonn). 


Rowntree, CG Radiodermatitis and its experimental produc- 
tions in anımals. Arch. of Roentgen-Ray, Sept. 1909. 


Nach kurzer Rekapitulation seiner Hunterian Lecture, März 1909 
(siehe Referat S. 284, Bd. XI), erwähnt Verf. einen Fall von Finger- 
Röntgenkarzinom, dessen Röntgenbild einen sehr dunklen Schatten des 
Karzinomyewebes zeigt. Es folgen Experimente an Kaninchenohren zwecks 
histologischen Studiums der Pathogenese des Róntgenkarzinoms. Nach 
Applikation von (is Erythemdosis (Sabourand) starke Hypertrophie des 
Epithels usw., Struktur von maligner Neubildung kaum zu unterscheiden. 

H. Günther (Bonn). 


Wolbach, S. B. Actiology of carcinoma following X-ray ex- 
posures. Boston Med. and Surg. Journ., Aug. 1909. 


Verf. sind bis jetzt 36 Fälle von R-Karzinom bekannt geworden. 
Er weißt auf einige Fälle hin, in denen erst einige Jahre nach der 
chronischen Exposition das Karzinom sich bildete; diese Thatsache spräche 
gegen die Theorie, daß X-Strahlen die direkte Ursache seien. (?) 
H. Günther (Bonn). 
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Newman, J. C. A severe case of exophthalmic goitre, in 
which treatment by X-rays and sour milk appeared to be 
beneficial. The Lancet, 27. Nov. 1909. 


Schwerer Basedow bei 31jähriger, aus Kropffamilie stammender 
Frau. Zweimal wöchentlich innerhalb zwei Monaten Bestrahlungen, Ver- 
ordnung von saurer Milch. Nach einigen Wochen Gewichtszunahme, 
Verschwinden des Tremors und der Tachykardie, Besserung der Palpı- 
tatio und des Exophthalmus. Struma unverändert. 


H. Günther (Bonn). 


Conrad, J. Considérations sur le traitement du goitre exoph- 
thalmique. Journal de Radiologie, IIT, 18, S. 519, 31. Dez. 1909. 


Der Autor ist kein Freund der Behandlung der Basedowschen 
Krankheit mit Róntgenstrahlen. v. Eiselsberg hat unter 795 Operationen 
wegen Struma bzw. Basedowscher Krankheit 5 Fälle gehabt, die vorher 
mit Röntgenstrahlen behandelt worden waren und bei denen die nach- 
trägliche Operation durch Verwachsungen der Schilddrüse mit dem dar- 
unter liegenden Gewebe und durch stärkere Blutungen bedeutend er- 
schwert wurde. Auch Hochenegg berichtet über drei ähnliche Fülle. 
Die Behandlung mit Röntgenstrahlen ist eine rein empirische, wir wissen 
zurzeit nicht, welche Veränderungen dadurch in der Schilddrüse hervor- 
gerufen werden. Verf. berichtet über zwölf durch Operation von ihm 
geheilte Fille von Morbus Basedowti und empfiehlt, auf die glänzende 
Statistik von Kocher hinweisend (99,6°/, Heilungen), das operative 
Verfahren. Friedrich (Bonn). 


Faulhaber. Der gegenwärtige Stand der Radiotherapie. Deutsche 
Medizinische Wochenschrift, 1909, Heft XLVII, S. 2059. 


Erörterung der biologischen Wirkungen der Röntgenstrahlen auf 
die verschiedenen Gewebe des Körpers. welche auf deren größere oder 
geringere Radiosensibilität zurückgeführt werden. Schilderung der Sym- 
ptome der Róntgendermatitiden L—III. Grades. Besprechung der thera- 
peutischen Erfolge der Röntgenbehandlung bei den verschiedenen Er- 
krankungen. Heilungen, bzw. gute Erfolge, sind zu verzeichnen bei den 
chronischen Hautkrankheiten, spez. Psoriasis, Lupus vulgaris, Pruritus 
anı, ect., ferner bei den parasitären Hautkrankheiten, der Sykosis, dem 
Forus, Herpes tonsurans. Bei den malignen Tumoren läßt sich eine 
Heilung nur bei den Hautkarzinomen erzielen (70—95°/,), nicht bei den 
tiefgelegenen; die Sarkome reagieren verschiedenartig. Die Leukämien 
werden nicht geheilt, doch treten vorübergehende Besserungen auf. Bei 
Strumen, Basedowscher Krankbeit, Prostatahypertrophie, Uterusmyomen 
sind Erfolge erzielt worden. Sehr günstige Wirkung hat die Bestrahlung 
mit Radiumbromid bei allen Formen von Niivus. Friedrich (Bonn). 
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(Aus der hydrotherapeutischen Abteilung der Bonner Medizi- 
nischen Klinik, Leiter der Abteilung: Prof. Dr. J. Strasburger.) 


Wird Radiumemanation durch die Haut aufgenommen? 
Von Dr. W. Engelmann, Bad Kreuznach. 


Die Ansichten sind immer noch geteilt, ob die Radiumemanation 
der radioaktiven Bäder von dem menschlichen Körper durch die 
Haut aufgenommen wird oder lediglich durch Inhalation der aus 
dem Bade aufsteigenden Emanationsgase. Nach Trinken radioaktiver 
Wässer, nach Inhalation emanationshaltiger Luft, konnte man wohl 
in der Ausatmungsluft, im Urin, in den Fäzes, Emanation nach- 
weisen, nach Bädern bekam man aber meist nur sehr unsichere, in 
dem Bereiche der Fehlergrenzen liegende Werte. 

Ganz apodiktisch negiert Löwenthal!) die Möglichkeit der 
Aufnahme durch die Haut und beruft sich dabei auf folgenden Ver- 
such: Er ließ einem Patienten eine Ganzpackung geben mit Ema- 
nationsflüssigkeit, unter gutem luftdichtem Abschluß, und konnte 
nun weder Emanation in dem danach gelassenen Harne nachweisen, 
noch eine sogenannte Badereaktion feststellen. Dagegen trat nach 
seinen Angaben beides ein, wenn derselbe Patient eine gewisse 
Menge Emanationsluft eingeatmet hatte. 

Auf Lowenthal wird nun meist zurückgegriffen, wenn es 
heißt: Emanationsbäder wirken nur in der Weise, daß die Emanation 
durch Einatmung in den Körper aufgenommen wird. 

Andere Autoren drückten sich weniger bestimmt aus. Schon 
Stegmann und Just?) konstatierten 1906, daß nach einem radio- 
aktiven Bade, wenn die Möglichkeit der Inhalation ausgeschlossen 
war, die Ausatmungsluft Emanation zu enthalten schiene. Jedoch 
schienen ihnen ihre Zahlenwerte zu gering, welche die Größe des 
Voltabfalls angaben, noch zu sehr innerhalb der Fehlergrenzen liegend, 
um mit Bestimmtheit beweisend zu sein. Sie konnten sich dem- 


')S. Lowenthal, Über die Wirkung der Radiumemanation auf den mensch- 
lichen Körper. Berlin. klin. Wochensch. 1906, Nr. 46. 
2) Stegmann und Just, Die Wirkungen der Baden-Badener Thermen vom 
Standpunkte ihrer Radioaktivität. Wiener klin. Wochenschr. 1906, Nr. 25. 
Zeitschrift für Röntgenkunde. Bd. XII. 14 
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gemäß aber nicht entschließen, die Möglichkeit der Aufnahme durch 
die Haut ganz von der Hand zu weisen. 

Auch Strasser und Selka!) halten die Folgerungen Löwen- 
thals, aus der Anordnung seiner Versuche, für nicht ganz berechtigt. 
Die Frage, ob Emanation durch die Haut aufgenommen wird, ist für 
sie noch offen. Allerdings scheint Strasser?) später, wie aus einer 
zusammenfassenden Betrachtuug des darauf folgenden Jahres 1906 
hervorgeht, wohl aus Mangel an positiven, beweisenden Messungen, 
den Standpunkt Löwenthals bestimmter zu teilen. Er stellt be- 
richtend fest, daß die Vermutungen Löwenthals von mehreren 
Seiten gestützt worden seien. 

Weiterhin sind Versuche von Kohlrausch und Plate?) mit 
dem sehr feinen und empfindlichen Elektroskop von H. W. Schmidt 
vorgenommen worden. Doch auch sie konnten, bei ihren mit allen 
Kautelen durchgeführten Messungen keine beweisenden Ausschläge 
an ihrem recht feinen Meßinstrument beobachten und konnten weder 
in der Ausatmungsluft der Versuchspersonen, die in Emanations- 
bädern gesessen hatten und mit Rauchhelmen versehen waren, zur 
Aufhebung der Möglichkeit, das aus dem Bade aufsteigende Gas zu 
inhalieren, noch in dem Harne Emanation nachweisen. Jedoch 
wollen sie ihre Mitteilungen nur als vorläufige betrachtet wissen und 
noch keine bindenden Schlüsse ziehen. 

So ist nach dem Resultat der bisherigen Messungen der Stand 
der Dinge augenblicklich der, daß Löwenthal*) kürzlich resümierend 
feststellte, seine Angaben, daß auch beim Bade die Emanation nicht 
durch die Haut, sondern durch die Atmung aufgenommen würde, 
bestände noch zu Recht. | 

Nun sprechen aber klinische Erfahrungen dafür, daß eine Auf- 
nahme von Emanation durch die Haut erfolgt. So sind z. B. 
Packungen mit stark radioaktivem Wasser an isolierten Gliedmaßen 
sehr häufig von auffallendem Heilerfolg begleitet. Viele haben diese 


1) Strasser und Selka, Versuche mit Radiumemanationen. Medizin. 
Klinik, 1908, Nr. 28. 

2) Strasser, Über Kuren von Radiumemanation. Monatsschrift f. d. phy- 
sikalisch-diätetischen Heilmethoden, 1909, H. 3. 

3) Kohlrausch und Plate, Über die Aufnahme und Ausscheidung von 
Radiumemanation seitens des menschlichen Organismus. Biochemische Zeitschr., 
Bd. XX, Heft 1 und 2. 

4) Löwenthal, Über die Wirkung der Radiumemanation auf den Menschen. 
Berlin. klin. Wochenschr. 1910, Nr. 7. 
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Beobachtung machen können, so auch Strasburger!), der aus- 
drücklich in seinem jüngst erschienen Lehrbuch darauf hinweist 
und mir es mündlich auch bestätigte. Strasburger sagt wörtlich: 
„Es spricht diese Beobachtung übrigens dafür, daß die Heilwirkung 
nicht auf Einatmen von Emanation beruht, sondern daß die Wirkung 
am Orte der Applikation entsteht, entweder durch die Strahlen, 
welche die Emanation entsendet, oder dadurch, daß der flüchtige 
Körper von der Haut aufgenommen wird.“ 

Eine weitere unbestrittene klinische Erfahrung ist die, daß 
Emanationsbäder gute, oft überraschende Erfolge aufweisen. Es 
wurde dies und wird dies, nach dem derzeitigen Stande der Dinge, 
nun so erklärt, daß die aus dem Badewasser aufsteigende Emanation 
inhaliert würde und nun so in den Körper und zur Wirkung käme. 
Nun betont aber W. Winternitz?) auf der vorjährigen Natur- 
forscherversammlung, daß er stets gefunden, daß der Emanations- 
verlust aus Bädern am Ende derselben gar nicht so erheblich sei. 
Er findet 5—10°/, Emanationsverlust. Frühere Messungen (F. Engel- 
mann?) stellten 30°, fest. Doch dürften diese Messungen nicht 
mehr ganz zu Rechte bestehen, auch ich finde bei häufigen Unter- 
suchungen sehr stark radioaktiver Bäder einen weit geringeren 
Emanationsverlust. Es ist nicht recht wahrscheinlich, daß diese im 
Verhältnis zur Stärke des Bades geringe Menge, die der Kranke 
einatmet, diese Badereaktionen, diese schönen therapeutischen Er- 
folge allein hervorrufen sollte. Weshalb ist weiterhin a limine die 
Annahme abzulehnen, daß dieser gasförmige Körper durch die Haut 
aufgenommen wird? Emanation wird als ein flüchtiges Gas charak- 
terisiert. Flüchtige Substanzen werden durch die Haut in den Körper 
aufgenommen, wie andere Beobachtungen beweisen (Schwenken- 
becher*). Ferner konnte H Winternitz?) durch exakte Messungen 
nachweisen, daß nach kohlensäurehaltigen Bädern, Kohlensäure durch 
die Haut in den Körper aufgenommen werde. 


1) Strasburger, Einführung in die Hydrotherapie und Thermotherapie, 
Fischer-Jena 1909. 

2) W. Winternitz, Über Emanationsverlust in Radiumbädern. Vortrag, 
gehalten auf der Naturforscherversammlung 1309. 

3) F. Engelmann, Uber die Gewinnung radioaktiver Substanzen a. d. Rück- 
ständen d. Kreuznacher Quellen und ihre therapeutische Verwendung. Medizin, 
Klinik 1909, Nr. 22. 

2) Das Absorptionsvermögen der Haut. Habilitationsschrift, Arnsburg 1904. 

5) Uber die Wirkung verschiedener Bäder, insbesondere auf den Gaswechsel. 
Habilitationsschrift, Halle 1902. 

Liz 
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Die negativen Versuche Löwenthals, nach luftdicht ab- 
geschlossenen Packungen Emanation im Urine nachzuweisen, können 
heute nicht mehr als vollgültiger Beweis betrachtet werden, denn 
wir wissen jetzt, daß überhaupt normalerweise ein sehr kleiner Bruch- 
teil der sei es auf welchem Wege aufgenommenen Emanation im 
Urine gefunden wird. W. Laqueur?!) fand bei seinen Messungen, 
daß das Verhältnis der aufgenommenen (durch Trinken) zur aus- 
geschiedenen (im Urine) Emanation, im Verhältnisse 1 : 4000 stände. 
Andere wie Plate und Kohlrausch?) konnten überhaupt keine 
Emanation im Urine nachweisen, und wenn auch im allgemeinen 
die Ansicht vorherrscht, daß Emanation in kleinsten Mengen nach- 
zuweisen sei (in mit Emanation überladenem Körper, wie Löwen- 
thal’) schon lange nachweisen konnte, ganz einwandsfrei), so sind 
doch noch viele Autoren (Riedel, Strasser u.a.) auch jetzt noch 
skeptisch. Aus allem diesem ergibt sich, daß der Emanationsnach- 
weis im Urine als ein sehr wenig empfindliches Kennzeichen dienen 
kann, da nur immer ein sehr kleiner Prozentsatz im Urine aus- 
geschieden wird. Es wird nur dann ein deutlicher Befund im Urine 
zu erwarten sein, wenn größere Mengen von Emanation in den 
Körper gelangt sind. 

Sind aber kleine Mengen in den Körper gelangt, so wird der 
Emanationsnachweis im Urine nicht mehr gelingen oder innerhalb 
der Fehlergrenzen liegen. Wenn man also nichts im Urine findet, 
so beweist das durchaus nicht, daß nicht Emanation in kleinen, 
selbst in mittleren Mengen, in den Körper gelangt ist. Es kam da- 
her darauf an, die Messungen der in den Körper gelangten Emanation 
mit Hilfe eines empfindlicheren Indikators zu wiederholen. 

Es ist nun vielfach festgestellt, daß nach Aufnahme von Ema- 
nation in irgend einer Form in den Körper Emanation in der Aus- 
atmungsluft sich in erheblichen Mengen nachweisen läßt (Elster 
und Geitel, Löwenthal, F. Engelmann, Just und Stegmann, 
u.a. Auch ich fand das gleiche, z. B. nach Trinken immer eine 
erhebliche Menge). Die Emanation ist eben ein Gas und wird nach 
Art anderer Gase in den Lungen ausgeschieden, wie dies noch 
gerade von His auf dem diesjährigen Balneologenkongreß wieder 
hervorgehoben wurde. 


1) W. Laqueur, Ist die durch Trinken aufgenommene Radiumemanation im 
Urin nachweisbar? Zeitschrift f. exp. Path. u. Therap., Bd. VI. 

2) LS 
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Erwägungen dieser Art waren es, die mich bewogen, auf An- 
regung und mit Unterstützung von Prof. Strasburger, von neuem 
Messungsversuche anzustellen, welche der Frage näher treten 
sollten, ob wirklich keine Emanation durch die Haut aufgenommen 
würde. 

Die Untersuchung der Ausatmungsluft auf Emanation geschah 
in der Weise, daß zu bestimmten Zeiten nach dem Versuche eine 
bestimmte und jedesmal gleiche Menge von Luft in die Unter- 
suchungskanne des Fontaktoskops von Engler und Sieveking ge- 
atmet wurde und der Voltabfall dann festgestellt wurde. Derselbe 
wurde verglichen mit dem Voltabfall der unter gleichen Verhält- 
nissen gemessenen Ausatmungsluft derselben oder einer anderen 
Person, wenn Emanation nicht auf den Körper eingewirkt hatte. 

Die Versuchsperson verweilte meist eine Stunde in dem ema- 
nationshaltigen Wasserbade. Um das Eindringen von Emanation 
auf einem anderen Wege in den Organismus, vor allem durch Ein- 
atmung, auszuschließen, wurde den Versuchspersonen die Nase dicht 
verschlossen. Die Atmung geschah vermittels eines dicht ein- 
gepaßten Mundstücks, durch einen 2 cm weiten Schlauch, der durch 
das geöffnete Fenster in das Freie führte, so daß sicher nur ema- 
nationsfreie Luft eingeatmet wurde. Die Stärke der Bäder bewegte 
sich zwischen 7000 und 15000 Macheeinheiten. Die Emanation 
wurde dem Wasserbade jedesmal durch den Aktivator von Neumann!) 
zugeführt, welcher der Abteilung von der städtischen Salinenver- 
waltung des Bades Kreuznach in liebenswürdiger Weise zur Ver- 


fügung gestellt war: 


Die Messungsanordnung war jedesmal im einzelnen folgende: 

Das Meßgefäß wurde mit 101 destilliertem Wasser (nach Prüfungen so gut 
wie inaktiv) gefüllt. Die Versuchsperson atmete vermittels eines Schlauches (mit 
Klemme versehen) durch den durchlochten Gummistopfen der oberen Öffnung in 
das Meßgefäß hinein und vertrieb so mit jeder Exspiration eine raumgleiche 
Wassermenge, die aus dem Klemmschlauche der unteren Öffnung abfloß. Also 
während der Exspiration wurden die Klemmen oben und unten geöffnet, am Ende 
derselben jedesmal sofort geschlossen. Daß sich 81 Luft in der Kanne befanden, 
wurde dadurch festgestellt, daß 81 Wasser abgelaufen waren. Es blieben also 2 | jedes- 
mal zurück. Ein Schütteln der Kanne und der restierenden Wassermenge wurde 
peinlichst vermieden, damit das Gleichgewichtsverhältnis der elektrischen Spannung 


1) Die von Neumann hergestellten Aktivatoren sind mit einer aus den 
radioaktiven Rückständen der Kreuznacher Mutterlauge nach dem Aschoffschen 
Verfahren hergestellten hochaktiven Substanz, deren Darstellung Fabrikgeheimnis 
ist, gefüllt und funktionieren nach meiner dauernden Kontrolle sehr sicher. 
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sich innerhalb der Kanne nicht verschob. Die Messungen des Normalverlustes 
der Kanne wurden nicht jedesmal vorgenommen. Durch Einfüllen der Wasser- 
menge hätte sich doch das Verhalten der elcktrischen Spannung in Kanne plus 
Wasser jedesmal verändert, die Zahl wäre also dadurch bedeutungslos gewurden. 
Statt dessen wurden unter ganz gleichen Verhältnissen die Nach- und Kontroll- 
messungen gemacht, kurz vorher oder sofort nachher anschließend. Nach Ein- 
füllen der Luft in die Kanne wurde der Verschlußgummistopfen abgenommen, 
schnell das Elektroskop aufgesetzt und sofort nach Ladung der Blittchen wie 
üblich die Ablesung vorgenommen, und zwar jedesmal der Stand der Blättchen 
nach 10 und 15 Minuten festgestellt, um eine ganz sichere Bestimmung des auf 
1 Stunde berechneten Voltabfalls zu haben. 

Der oben erwähnte Schlauch, welcher der Versuchsperson Atemluft von außen 
her zuführte, war durch eine Glasflasche mit leicht gehenden Wasserventilen 
unterbrochen, in der Weise, daß die ausgeatmete Luft nicht denselben Weg zurück- 
nchmen konnte, sondern durch einen andern Schenkel des Schlauches in den 
Baderaum trat. Durch ein Wasserventil in dem abführenden Schlauch wurde 
verhindert, daß irgendwie die Luft dieses Raumes eingeatmet werden konnte. Die 
Nasenlöcher des Patienten waren luftdicht, durch mit Vaseline eingefettete Watte- 
pfropfen, verschlossen. Die Art der Atmung wurde von den Versuchspersonen 
nicht lästig empfunden. — An- und Auskleiden geschah im Nebenraume, die Ab- 
trocknung erfolgte unter allen Kautelen, währenddessen der Mann bis zum Ver- 
Jassen des Raumes den Ventilschlauch zur Atmung benutzte. Das Ankleiden im 
Nebenraum wurde sehr schnell vorgenommen, um zu vermeiden, daß Emanation 
der am Körper haftenden Emanationsteilchen cingeatmet wurde. Allerdings 
konnte ich mich später überzeugen, daß diese Vorsichtsmaßregeln bedeutungslos 
waren, denn selbst wenn ich mich einige Zeit in dem Baderaume aufhielt, 
mich mit dem im Bade sitzenden Manne beschäftigte und dergleichen, übte 
dies auf meine Ausatmungsluft keinen Einfluß aus, wie ich wiederholt fest- 


stellen konnte. 


Ich lasse jetzt die Versuche folgen: 


1. Messung vom 28. I. 1910. 


Junger Mann von 28 Jahren, gesund (Handwerksbursche), er- 
hält ein Emanationsbad von 1 Stunde, v. c. 8000 Macheeinheiten 
Stärke, 37° C, 270 1 Wasser. 

Das Bad ist gut zugedeckt, so daß nur der Kopf des Baden- 
den aus dem Bade heraussieht, er atmet Außenluft vermittels des 


Schlauehventils ein. 
Zehn Minuten nach Verlassen des Bades werden von ıhm 


8 1 Luft in das Meßgefäß exspiriert. 
Es wird der Voltabfall sofort abgelesen und 
nach 10 Minuten, berechnet auf eine Stunde, 40 Voltabfall gefunden 


1 15 2) be; ” ” n 40 H 1 


Wird Radiumemanation durch die Haut aufgenommen? 207 


1. Kontrollmessung. 

Zur Kontrolle und als Nachprobe wird dieselbe Kanne wieder 
mit destilliertem Wasser gefiillt und sodann, durch langsames Ab- 
laufenlassen des Wassers, mit 8 1 Luft des Untersuchungsraumes 
gefiillt. 

Es wird der Voltabfall sofort abgelesen und 
nach 10 Minuten, berechnet auf eine Stunde, 16 Voltabfall gefunden 


” 15 H ” 3 y „ 16 1 ” 


2. Kontrollmessung. 

Als weitere Nachprobe exspiriere ich selbst in dieselbe Kanne 
8 1 Luft. | 

Es wird der Voltabfall sofort abgelesen und 
nach 10 Minuten, berechnet auf eine Stunde, 19 Voltabfall gefunden 

d 15 d ” ” ” y 18 ” ” 

Diese Messung ergibt die Zahlen: 40—16—18, zeigt also, daß 
der Voltabfall der Atemluft der Emanationsperson mehr als um das 
Doppelte größer ist als jener der gleichen Luftmenge einer unbeein- 
flußten Person und der Luft des Untersuchungsraumes. Das sind 
Differenzen, die außerhalb der Fehlergrenzen liegen und recht groß 
sind. Die Differenz vergleichsweise zwischen 18 und 16 ist als 
innerhalb der Fehlergrenzen liegend zu betrachten. 


2. Messung vom 31. II. 1910. 
Junger Mann (derselbe vom 28. 1. 1910) erhält ein Emanations- 
bad von 1 Stunde, v. c. 10000 Macheeinheiten Stärke, 37° C, 2701 


Wasser. 
Das Bad ist gut zugedeckt, die Atmung geschieht von außen 


vermittels Ventilschlauchs. 
Zehn Minuten nach Verlassen des Bades werden wieder 8 1 


Luft in das Meßgefäß exspiriert. 
Es wird der Voltabfall sofort abgelesen und 
nach 10 Minuten, berechnet auf eine Stunde, 37 Voltabfall gefunden 


WW 15 ” H ” ” ” 40 19 ” 


1. Kontrollmessung. 
Wie bei der Messung 1) werden 81 Zimmerluft in die Kanne 
rebracht und gemessen. 
Es wird der Voltabfall sofort abgelesen und 
nach 10 Minuten, berechnet auf eine Stunde, 18 Voltabfall gefunden 


1 15 ” 3) 9 H 3) 14 ” 19 


" ~- u æ we 
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2. Kontrollmessung. 

Ich selbst exspiriere in das Meßgefäß wie oben 8 1 Aus- 
atmungsluft. 

Es wird der Voltabfall sofort abgelesen und 
nach 10 Minuten, berechnet auf eine Stunde, 7 Voltabfall gefunden 

y 15 ” ” ” A ” 10 „ 1 

Diese Messung ergibt die Zahlen 40—14—10, also die elek- 
trische Leitbarkeit der beeinflußten Ausatmungsluft ist drei- bzw. 
viermal so groß als die der unbeeinflußten Kontrolluftmengen. Die 
Differenz der Kontrollmessungen beträgt 4, liegt also innerhalb der 
Fehlergrenzen. 

Die nächsten Messungen stammen aus einer anders angeordneten 
Serie von Versuchen. Ausatmungsluft vor und nach der Einver- 
leibung der Emanation werden gegenübergestellt. 


3. Messung vom 3. II. 1910. 

Junger Mann exspiriert vor dem Bade 8 1 Luft in die Meb- 
kanne. 

Es wird der Voltabfall sofort abgelesen und 
nach 10 Minuten, berechnet auf eine Stunde, 16 Voltabfall gefunden 

d 15 d d ” ” ” 15 ” ” 

Dieselbe Versuchsperson erhált ein Emanationsbad von 1 Stunde, 
7000 Macheeinheiten, 37° C, 270 1 Wasser. 

Bad nicht bedeckt, Baderaumluft wird eingeatmet. — 
Zehn Minuten nach Verlassen des Bades werden 8 | Luft exspiriert. 

Es wird der Voltabfall sofort abgelesen und 
nach 10 Minuten, berechnet auf eine Stunde, 25 Voltabfall gefunden 

d 15 n» ” d ” ” 26 d d 

Hier haben wir ein Ansteigen der Leitungsfiihigkeit der Luft 
von 15 anf 26, also diesmal nicht ganz das Doppelte. Der Grund 
mag darin liegen, daß das Bad zu wenig Emanation enthielt. Auf- 
fallend ist hierbei, daß bei dieser Messung, wo das Bad nicht be- 
deckt war und Baderaumluft eingeatmet wurde, die Aufnahme der 
Emanation in den Organismus doch nicht größer ist. Sollte der 
Einfluß der Inhalierung des über dem Bade lagernden Emanations- 
gases doch überschätzt werden? 

4. Messung vom d4. II. 1910. 
Junger Mann (ein zweiter Handwerksbursche) exspiriert vor 


dem Bade 8 I Luft in die Mebkanne. 
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Es wird der Voltabfall sofort abgelesen und 

nach 10 Minuten, berechnet auf eine Stunde, 12 Voltabfall gefunden 
7 15 ” 9) 3) ” ” 12 WW 3) 

Dieselbe Versuchsperson erhält ein Emanationsbad von 1 Stunde 
Dauer, 9000 Macheeinheiten Stärke, 37° C, 270 1 Wasser. 

Das Bad ist gut zugedeckt, Luft wird von außen vermittels 
Ventilschlauchs eingeatmet. Zehn Minuten nach Verlassen des Bades 
werden 8 ] Luft in die Kanne exspiriert. 

Es wird der Voltabfall sofort abgelesen und 
nach 10 Minuten, berechnet auf eine Stunde, 44 Voltabfall gefunden 

d 15 ” ” ” ” ” 43 ” ” 

Diese Messung ergibt die Werte 12 und 43, also ein Steigen 
der Leitungsfähigkeit um das Drei- bis Vierfache. 

Um das Verhalten der Ausatmungsluft nach einem gewöhn- 
lichen Vollbade zu prüfen, unter ganz gleichen Verhältnissen, und 
so etwaige Fehlerquellen ausschalten zu können, wird durch folgende 
Messung Ausatmungsluft vor und nach dem Bade auf ihre elek- 
trische Spannung untersucht. 


5. Messung vom 5. II. 1910. 


Junger Mann (Handwerksbursche vom 4. II. 1910), exspiriert 
vor dem Bade 81 Luft. 


Es wird der Voltabfall sofort abgelesen und 
nach 10 Minuten, berechnet auf eine Stunde, 12 Voltabfall gefunden 
1 15 3) „ ” 39 ” 13 3) ” 
Dieselbe Versuchsperson erhält ein gewöhnliches Vollbad von 
1 Stunde Dauer, 37° C, 2701 Wasser. — Luft wird von außen 
vermittels Ventilschlauchs eingeatmet. 
Zehn Minuten nach Verlassen des Bades werden 81 Luft ex- 
spiriert in die Meßkanne. 
Es wird der Voltabfall sofort abgelesen und 
nach 10 Minuten, berechnet auf eine Stunde, 24 Voltabfall gefunden 
” 15 ” ” d d „ 20 n ” 
Der Voltabfall ist von 13 auf 20 gestiegen, diese Zahl liegt 
im Bereiche der Normalverlustwerte. 
Diese Messung beweist, daß die erhöhten Voltabfallwerte nach 
Emanationsbädern auf Übertritt von Emanation in den Körper zurück- 
zuführen sind, und weiterhin, daß die Versuchsanordnung korrekt 
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ist. Die Differenz 7 habe ich immer bei meinen Messungen als 
innerhalb der Fehlergrenzen liegend betrachtet. 


6. Messung vom 7. II. 1910. 


Junger Mann (ein dritter Handwerksbursche) exspiriert vor 
dem Emanationsbade 81 Luft in die Meßkanne. 
Es wird der Voltabfall sofort abgelesen und 
nach 10 Minuten, berechnet auf eine Stunde, 22 Voltabfall gefunden 
” 15 d d d d ” 19 ” ” 
Dieselbe Versuchsperson erhalt ein Emanationsbad von 1 Stunde 
Dauer, 12000 Macheeinheiten, 37° C, 2701 Wasser. ` 
Bad gut abgedeckt, Luft von außen vermittels Ventilschlauchs. 
Zehn Minuten nach Verlassen des Bades werden 8 | Luft exspiriert. 
Es wird der Voltabfall sofort abgelesen und 
nach 10 Minuten, berechnet auf eine Stunde, 37 Voltabfall gefunden 
A 15 ” ” ” mn ” 34 d d 
Diese Messung, an einer dritten Versuchsperson vorgenommen, 
ergibt die Zahlen 19 und 34, beweist also den Übertritt von Ema- 


nation. | 
Zwei Messungen der Ausatmungsluft an mir selbst. 


a) Emanationsbad. 


Ich exspiriere vor dem Bade 81 Luft in die Kanne. 

Es wird der Voltabfall sofort abgelesen und 
nach 10 Minuten, berechnet auf eine Stunde, 21 Voltabfall gefunden 

” 15 ” ” ” H ” 22 ” ” 

Ich nehme ein Emanationsbad von 40 Minuten Dauer, 7500 Mache- 
einheiten, 37° C, 2101 Wasser. 

Bad nicht zugedeckt, Badezimmerluft wird eingeatmet. Zehn 
Minuten nach Verlassen des Bades werden 8 1 Luft in die Meß- 
kanne exspiriert. 

Es wird der Voltabfall sofort abgelesen und 
nach 10 Minuten, berechnet auf eine Stunde, 34 Voltabfall gefunden 

” 15 d ” d d d 36 ” d 

Also hier ein Ansteigen von 22 auf 36. Auch hier ist wieder 
auffallend, daf nicht mehr Emanation inhaliert ist. Die auffallend 
geringe Zunahme der Leitungsfihigkeit der Ausatmungsluft, erklärt 
sich wohl aus der Kürze des Bades und der geringen Stärke der 
Emanation, gegenüber den meisten anderen Versuchen. 
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b) Gewöhnliches Vollbad. 


Ich exspiriere vor dem Bade 81 Luft in die Kanne. 
Es wird der Voltabfall sofort abgelesen und 
nach 10 Minuten, berechnet auf eine Stunde, 19 Voltabfall gefunden 
WW 15 ” ” 9 3) ” 18 2) WW 
Dann nehme ich warmes Vollbad von 40 Minuten Dauer, 
37° C, 2701 Wasser. Zehn Minuten nach Verlassen des Bades 
exspiriere ich 81 Luft in die Kanne. 
Es wird der Voltabfall sofort abgelesen und 
nach 10 Minuten, berechnet auf eine Stunde, 12 Voltabfall gefunden 
„ 15 ” » ” N 3) 15 >>] 29 
Die Messung beweist, dab, wie selbstverständlich, keine Ver- 
änderung in der Leitungsfähigkeit der Luft eingetreten ist und zeigt 
weiter, daß die vorige Messung genau war und als beweisend für 
Aufnahme von Emanation anzusehen ist. Die Differenz 3, diesmal 
nach unten zu liegend, ist innerhalb der Fehlergrenzen. 


8. Messung vom 9. Tl. 1910. 


Mann mit Bronchialasthma und nervösen Beschwerden, der als 
Therapie Emanationsbäder erhält, exspiriert vor dem Bade 81 Luft 
in die Meßkanne. 

Es wird der Voltabfall sofort abgelesen und 
nach 10 Minuten, berechnet auf eine Stunde, 18 Voltabfall gefunden 

” 15 ” ” d d d 18 ” ” 

Der Mann erhält ein Emanationsbad von 50 Minuten Dauer, 
37° C, 7500 Macheeinheiten, 270 1 Wasser. 

Bad gut zugedeckt, Luft wird von außen eingeatmet. 

Zehn Minuten nach Verlassen des Bades werden 81 Luft ex- 
spiriert in die Mefkanne. 

Es wird der Voltabfall sofort abgelesen und 
nach 10 Minuten, berechnet auf eine Stunde, 42 Voltabfall gefunden 

” 15 ” ” d d d 41 d ” 

Diese Messung, an einer vierten Versuchsperson vorgenommen, 
zeigt ein Ansteigen von 18 auf 41 Voltabfall, ist also ohne weiteres 
beweisend fir das Vorhandensein von Emanation nach dem Bade. 


9. Messung vom 11. II 1910. 


Hier versuchte ich festzustellen. ob nach einer anderen Appli- 
kationsart der Emanation auf die Haut, also z. B. nach einer Packung, 
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die Ausatmungsluft elektrische Spannung zeige. Lowenthal hatte 
bekanntlich in Anschluß an eine solche Packung Messungen vor- 
genommen, und war dadurch zum Schlusse gekommen, daß die Haut 
keine Emanation aufnähme. Es war nach meinen Erfahrungen von 
vornherein anzunehmen, daß nicht so viel Emanation dem Körper 
einverleibt werde, um deutlich in der Ausatmungsluft nachgewiesen 
werden zu können. Von den 7000 Macheeinheiten, mit denen 
das Laken durchtränkt war, bleibt doch nur ein Prozentsatz in dem- 
selben enthalten, der nachher der Haut mitgeteilt wird. 

Junger Mann (Versuchsperson der ersten drei Messungen) ex- 
spiriert vor der Packung 81 Luft in die Meßkanne. 

Es wird der Voltabfall sofort abgelesen und 
nach 10 Minuten, berechnet auf eine Stunde, 15 Voltabfall gefunden 

” 15 ” nm d ” ” 15 ” ” 

Dieselbe Versuchsperson erhält eine Ganzpackung von 1 Stunde 
Dauer, das Laken ist in 71 Emanationsflüssigkeit direkt aus dem 
Emanator entnommen, getaucht, enthaltend ca. 7000 Macheeinheiten- 
Atemluft, wird von außen vermittels Ventilschlauchs zugeführt. 
Zehn Minuten nach Auspacken und Frottieren werden 8 1 Luft in 
die Meßkanne exspiriert. 

Es wird der Voltabfall sofort abgelesen und 
nach 10 Minuten, berechnet auf eine Stunde, 24 Voltabfall gefunden 

d 15 ” ” ” ” ” 22 d d 

Wir haben die Zahlen 15 und 22, die Differenz ist 7, inner- 

halb der Fehlergrenzen liegend, also nichts beweisend. 


10. Messung vom 12. II. 1910. 


Junger Mann (derselbe vom 11. II. 1910) exspiriert vor dem 
Emanationsbade 81 Luft. 

Es wird der Voltabfall sofort abgelesen und 
nach 10 Minuten, berechnet auf eine Stunde, 16 Voltabfall gefunden 
15 d ” ” d ” 16 d i di 
Dieselbe Versuchsperson erhält ein Emanationsbad von 1 Stunde 
Dauer, 15000 Macheeinkeiten Stärke (zweimal 7?/, 1 aus dem Apparat), 
37° C, 2701 Wasser. Bad gut zugedeckt, Luft wird von außen 
vermittels Ventilschlauchs emgcatmet. 

Zehn Minuten nach Verlassen des Bades werden 81 Luft ın 


y” 


die Mebkanne exspiriert. 
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Es wird der Voltabfall sofort abgelesen und 

nach 10 Minuten, berechnet auf eine Stunde, 68 Voltabfall gefunden 
d 15 ” ” „9 ” 67 d ” 

Diese Messung diirfte eine sehr beweisende sein. Es werden 
15000 Macheeinheiten dem Bade zugesetzt, und nach dem Bade 
wird der Voltabfall auf 67 gegen 15 vor dem Bade bestimmt. 

Aus meinen Messungen geht folgendes hervor: Die Ausatmungs- 
luft enthält nach radioaktiven Bädern Emanation, auch wenn eine 
Einatmung derselben mit Sicherheit ausgeschlossen wird. Daß dies 
der Fall ist, geht aus den Voltabfallwerten im Elektroskop hervor. 
Der durch die Ausatmungsluft bedingte Voltabfall ist regelmäßig 
nach dem Bade größer als der eines entsprechenden Quantums Aus- 
atmungsluft, wenn nicht gebadet wurde. Die Differenzen sind größer, 
als daß sie in dem Bereiche der Fehlerquellen lägen. Wir haben 
z. B. vor dem Bade Werte wie: 18, 10, 12, 18 und 16, und nach 
dem Bade die Werte — in entsprechender Reihenfolge aufgeführt 
— 40, 40, 43, 41 und 67, oder anders ausgedrückt, wenn wir die 
ersten Werte als Normalverluste auffassen, wir haben Voltabfälle 
von folgender Höhe: 22, 30, 31, 23 und 51. Solche Werte dürften 
aber wohl für das Vorhandensein von Emanation beweisend sein. 

Daß bei pedantischer, methodischer Vornahme solcher Messungen 
von einer und derselben Person vorgenommen, die Fehlerquellen 
bis zu einer gewissen Grenze vermieden werden können, zeigt eine 
vergleichende Übersicht der obigen Messungen, die ich aus einer 
größeren Reihe herausgegriffen habe. Betrachten wir z. B. die 
Zahlen, welche als Normalverluste aufzufassen sind, also dieSpannungs- 
abfiille, welche die Ausatmungsluft der nicht oder noch nicht der 
Emanation ausgesetzten Personen hervorrief, so finden wir sie meist 
gleichmäßig innerhalb der Werte 13—18, oft kehrt genau dieselbe 
Zahl wieder. Dabei sind die Messungen an ganz verschiedenen 
Tagen vorgenommen, und es dürfte kein Zweifel sein, dal] gewisse 
Differenzen durch Verschiedenheit der Temperatur, des Feuchtig- 
keitsgehaltes der umgebenden und auch ausgeatmeten Luft u. a. be- 
dingt sind. Vor allem weiß man, daß die Leitungsfähigkeit der 
Luft derselben Prüfungskanne sich immer etwas verändert (um Werte 
etwa zwischen 3—7 schwankend im allerhöchsten Falle) nach Ein- 
füllen einer selbst inaktiven Flüssigkeit, wie hier destilliertes Wasser. 

Den größten Voltabfall fand ich im letzten Versuche, wo ein 
besonders starkes Bad verwendet war. Es ist anzunehmen, daß 
überhaupt bei weiteren Versuchen mit stärkeren Bädern, uie Er- 
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gebnisse noch beweisendere sein werden. Und wenn frühere Autoren 
nicht zu den gleichen positiven Resultaten wie ich gelangt sind, so 
Plate und Kohlrausch'), so dürfte das vielleicht dem Umstande 
zuzuschreiben sein, daß die Dauer der Bäder nicht lange genug, die 
Stärke des Emanationszusatzes nicht groß genug waren. Man war 
eben anfangs naturgemäß ängstlich und vorsichtig bei der Dosierung 
der Bäder. Jetzt geht man getrost bis zu Emanationswerten, wie 
ich sie in meinen Versuchen benutzt habe oder noch stärkeren 
Bädern, ohne eine Schädigung des Organismus befürchten zu müssen. 
In Kurorten, wie Kreuznach, Gastein u.a, wo ein außerordent- 
lich großes Beobachtungsmaterial vorliegt, hat man sich überzeugt, 
daß die therapeutisch wirksamen Bäder so stark sein müssen und 
auch ohne Schaden vertragen werden. 

Es ist mir leider aus äußeren Gründen vorläufig nicht möglich 
gewesen, die Versuche fortzusetzen, ich hoffe, dies in der nächsten 
Zeit tun zu können. Nach mancherlei Gesichtspunkten lieben die 
Messungen sich nun noch variieren, als da sind: systematisches 
Prüfen der Ausatmungsluft nach allmählich an Stärke und Zeitdauer 
steigenden Bädern, nach verschiedenen Zeiten, bei verschiedenen 
Wärmegraden, bei verschiedenem Salzgehalt des Bades, bei verschie- 
denem Verhalten der Patienten im Bade, Ruhe, Bewegungen, leichtes 
Frottieren u. a. m., was dann auf die Technik der Bäder Rückschlüsse 
zuließe. Mir schien die eingangs gestellte Frage betreffs Eindringen 
der Emanation in die Haut beantwortet. 


Schlußsätze. 


1. Es gelingt nach Emanationsbädern Emanation in der Aus- 
atmungsluft nachzuweisen, auch wenn Einatmung der Ema- 
nation mit Sicherheit ausgeschlossen ist. Wir werden also 
annehmen müssen, daß die Emanation von der Haut 
aufgenommen wird. 

2. Der Nachweis gelingt besonders dann, wenn die radioaktiven 
Bäder in erheblicher Stärke und Dauer einwirken, 12 bis 
15000 Macheeinheiten. 

3. Für die therapeutische Anwendungsweise ergibt sich daraus 
der Schluß, daß die Anwendung von Bädern oder bei 
lokalen Affektionen, von Packungen, durchaus be- 
rechtigt ist. 
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Röntgenaufnahmen in '/,,,, Sekunde’). 
Von Dipl.-Ing. Dr. phil. J. Rosenthal, München. 


Zunächst möchte ich mich zu der naheliegenden Frage: „Hat 
eine derartig extreme Abkürzung der Expositionszeit irgend welchen 
praktischen Wert“, kurz äußern. 

Man hat von mancher Seite und lange Zeit meine Bestrebungen, 
die Expositionszeit wesentlich abzukürzen, als Sport betrachtet, ja 
sogar noch zu einer Zeit, zu welcher die große praktische Be- 
deutung der Schnellaufnahmen außer Frage stand. Ich er- 
innere nur an die ersten scharfen Lungenstrukturaufnahmen, 
die ich im Jahre 1907 publizierte?) und auf dem vierten Röntgen- 
kongreß 1908 zeigte, oder an die auf dem gleichen Kongreß von 
mir zum erstenmal vorgeführte Herzstillstandsaufnahme?), 
welche so scharfe Konturen des Herzens vom Lebenden zeigte, wie 
sie bis dahin nur bei Leichenaufnahmen bekannt waren, oder an 
die ersten scharfen Aufnahmen des Magens‘), die gleichfalls 
nur mit wesentlich abgekürzter Expositionszeit möglich sind. 
Diese Resultate ließen allmählich die Bemerkungen über „sportliche 
Leistungen“ verstummen. 

Der große Fortschritt, den die Ermöglichung abgekürzter 
Expositionszeiten brachte, bestand und besteht — wie ich bei jeder 
Gelegenheit hervorhob — in der Erzielung schärferer Bilder. 

Wenn man allerdings die Expositionszeiten abkürzt, ohne damit 
diesen Hauptzweck — Erzielung schärferer Röntgenogramme 
— zu erfüllen, ja, wenn man, wie dies vielfach geschah und noch 
geschieht, durch Abkürzung der Expositionszeit die Schärfe sogar 
verringert, so muß man allerdings „derartige Fortschritte“ lebhaft 
bedauern. 


1) Teilweise vorgetragen auf dem VI. Deutschen Röntgenkongreß Berlin, 
April 1910. 

2) Rosenthal, Uber einen neuen Röntgenapparat und einige mit diesem 
erzielte Resultate. Münchener Medizinische Wochenschrift, 1907, Nr. 42. 

3) Rosenthal, Uber Róntgenbilder, Zeitschr. f. Elektrologie u. Röntgen- 
kunde, Bd. X, 1908, S. 306. 

4) Rieder und Kästle, Neue Ausblicke auf die weitere Entwicklung der 
Rontgendiagnostik. Münchener Medizinische Wochenschrift, 1908, Nr. 8. 
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Daß die weitere extreme Abkürzung der Expositionszeit, über 
die ich heute berichten möchte, auch nur annähernd ähnliche Be- 
deutung für die praktische Röntgenologie haben wird, wie die ein- 
gangs erwähnte, halte ich für höchst unwahrscheinlich. Nach einer 
Richtung dürfte sie vielleicht eines Tages praktischen Wert gewinnen, 
wenn es nämlich gelingen sollte, wirkliche kinematographische Herz- 
aufnahmen herzustellen; was nach dieser Richtung bisher gezeigt 
wurde, ist ziemlich wertlos!). Also praktisch ist zunächst die mir 
neuerdings gelungene extreme Abkürzung der Expositionszeit von 
relativ geringer Bedeutung, wissenschaftlich ist sie jedoch interessant. 

Wenn man den primären Stromkreis eines Induktoriums me- 
chanisch sehr schnell unterbricht, so entsteht in der Sekundär- 
wicklung nicht etwa, wie man annehmen könnte, ein einziger Strom- 
impuls, sondern, wie im Jahre 1901 schon Herr Klingelfuß in 
seinen schönen Untersuchungen an Induktorien nachgewiesen hat?), 
eine große Zahl von Schwingungen, die allmählich abklingen, d. h. 
immer schwächer werden. | 


FigI 


Fig. I zeigt schematisch, wie eine solche sogenannte „gedämpfte 
Schwingung“ verläuft. Erst steigt die Stromstärke bis zu einem 
Maximum an, fällt dann auf 0, wechselt hierauf die Richtung, nimmt 
in entgegengesetzter Richtung ein Maximum an, geht wieder durch 0, 
steigt sodann zu einem weiteren Maximum in der ursprünglichen 
Richtung, welches aber etwas kleiner ist als das erste, usw., bis die 
Schwingungen schließlich so schwach werden, daß sie die Röntgen- 
röhre nicht mehr passieren können. 

Wenn man also den primären Stromkreis mechanisch plötzlich 
unterbricht, wie dies Herr Klingelfuß vor langer Zeit durch Kin- 


1) Siehe diesbezügliche Bemerkung in der Arbeit von Kästle, Rieder 
und Rosenthal, über Rontyenkinematographie innerer Organe des Menschen 
(II. Mitteilung), Zeitschrift für Röntgenkunde, 1910, N. 2. 

2) Klingelfuß, Untersuchungen an Induktorien an Hand der Bestimmungs- 
stücke derselben — Annalen der Physik (4), Bd. V, S. 837 ff., 1901. 
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tauchen eines Metallstiftes in Quecksilber und plötzliches Heraus- 
ziehen ausführte, oder später (auf dem IV. Deutschen Röntgen- 
kongreß vorgetragen) in eleganterer Form und etwas schneller Herr 
Koch, indem er mit einer Pistole einen stromführenden Draht des 
Primarkreises durchschoß, oder endlich in neuerer Zeit Herr 
Dessauer, indem er eine Art von Bleisicherung durch den Primär- 
strom plötzlich durchbrennen läßt, so fließt in all diesen Fällen 
nicht ein einzelner Stromimpuls, sondern eine Anzahl von Strom- 
impulsen durch die Röntgenröhre und zwar von Strömen, welche 
in beiden Richtungen verlaufen, also für die Röntgenröhre 
sehr ungünstig sind. Von einem Einzelschlag könnte also nur 
im primären Stromkreis, nicht aber im Stromkreis der 
Röntgenröhre die Rede sein. 


Fig I 


In einer Arbeit „über die Bedeutung der Kurvenform des 
Sekundärstromes für die praktische Röntgenologie“!), habe ich vor 
zwei Jahren gezeigt, wie die Stromkurven bei einem guten Röntgen- 
betriebe sein sollen. Schematisch zeigt dies Figur II. Man erkennt 
hier nur Stromimpulse einer Richtung, keinen im verkehrten Sinne, 
und die einzelnen Impulse sind von gleicher Stärke. 

In Fig. II sind 14 solcher Kurven nebeneinander angeordnet: 
ich habe sie vor zwei Jahren photographiert während einer Herzstill- 
standsaufnahme, die eine Gesamtdauer von weniger als !/,, Sekunde 
hatte?). Die Pausen zwischen zwei Stromkurven sind viel größer 
als die Breite der Kurve selbst, die unter gewissen Bedingungen 
weniger als aan Sekunde beträgt. Wie diese kurzen Zeiten ge- 
messen werden, habe ich auf dem Amsterdamer Internationalen 


Röntgenkongreß auseinandergesetzt ?). 
Wenn man also extrem kurzzeitige Röntgenaufnahmen machen 


1) Rosenthal, Zeitschrift f. Elektrologie u. Rontgenkunde, Bd. X, 1908, 
S. 297—306, u. Verhandlungen d. Deutsch. Róntgengesellschaft, Bd. IV, S. 67 
bis 71, 1908. 

2) Rosenthal, Über scharfe Róntgenogramme und über Schnellaufnahmen. 
Bericht des IV. Internationalen Radiologenkongreß, Amsterdam, 1908, S. 433—44 
und Archiv für physikal. Medizin und Medizinische Technik, Bd. IV, Heft 3. 
Zeitschrift für Röntgenkunde. Bd. XII. 15 7 
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will, so braucht man nur eine einzige dieser Kurven herauszunehmen, 
was auszuführen allerdings nicht ganz einfach war. Ich benutzte 
hierzu mein Universalinduktorium, die scharfzeichnende Polyphos- 
Iridium-Röhre und besorgte die Schließung und Unterbrechung des 
Primärstromes automatisch durch eine schnell rotierende Scheibe. 

Von den verschiedenen Aufnahmen, die ich mit derartigen 
einzelnen Impulsen des Sekundärstromes, welcher die Röntgen- 
röhre nur in der gewünschten Richtung durchfließt, hergestellt 
habe, soll hier nur ein Röntgenogramm des Herzens wiedergegeben 
werden, das bei einer Expositionszeit von */, ¿yy Sekunde aufgenommen 
worden ist (Taf. 1, Fig. IID). 

Wenn man dieses Bild mit demjenigen vergleicht, das ich vor 
zwei Jahren schon zeigte, und das in etwas weniger als 1, Sekunde 
aufgenommen worden war, so erkennt man keinen wesentlichen 
Unterschied in der Schärfe der Herzkonturen. 

Es dürfte noch interessieren, zu erfahren, wie ich die Expo- 
sitionszeit von 4/55), Sekunde bestimmte. Taf. 1, Fig. IV zeigt die 
Reproduktion der Photogramme von zwei einzelnen Kurven, die eine 
ist etwas breiter als die andere; beide sind erhalten worden, indem 
das durch einen einzelnen Stromimpuls hervorgerufene Glimmlicht 
einer Gehrckeschen Oszillographenróhre auf photographisches Papier 
projiziert wurde, und zwar die schmale Kurve, während das auf einer 
rotierenden Trommel befindliche photographische Papier ruhig stand, 
die breitere, während sich die Trommel mit einer Geschwindigkeit von 
1800 mm pro Sekunde bewegte. Diese zweite Kurve wurde gleich 
zeitig und durch denselben Stromimpuls gezeichnet, welcher durch 
die Röntgenröhre floß, während die Herzaufnahme ausgeführt wurde. 
Die Differenz beider Kurven gibt die eigentliche Stromkurve, und die 
Differenz der größten Breite beider Kurven, die mittels einer Teil- 
maschine gemessen wurde, die Zeitdauer des Stromimpulses; sie be- 
trägt im Original etwas weniger als 0,5 mm. Da nun 1 mm des 
Trommelumfanges, wie erwähnt in Y, ¿,, Sekunde zurückgelegt wurde, 
ergibt sich die Dauer der Gesamtexposition der Herzaufnahme zu 
etwas weniger als eoo Sekunde. Zu dem gleichen Resultat ge- 
langt man, wenn man, wie ich dies in meinem Amsterdamer Vor- 
trag?) schon angegeben habe, die Rónteenstrahlen durch einen 
Schlitz einer Bleiplatte auf das photographische Papier der rotieren- 
den Trommel fallen läßt und die Breitendifferenz der Bilder des 
Schlitzes bei ruhigstehender und bewegter Trommel miht. 


1) Rosenthal, Le 


Zeitschrift für Róntgenkunde und Radiumforschung. Bd. XII, 1910. Taf. 1. 


Fig. IV. 


Zu dem Artikel: Dipl.-Ing. Dr. phil. J. Rosenthal, 
Röntgenaufnahmen in ?/,,,, Sekunde. 
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(Aus der Privatheilanstalt für orthopädische 
Chirurgie von Dr. Chrysospathes, Athen.) 


Über eine einfache Zentrierungsmethode und eine Durchleuch- 
tungsblende, zugleich Durchleuchtungskompressionsblende. 
Von Dr. J. G. Chrysospathes, 

Privatdozent fur Orthopädie und Kinderchirurgie an der Universität Athen. 

Seitdem der Schutzkasten für Röntgenröhren seine berechtigte 
Verwendung in der Ausübung des Röntgenverfahrens findet, hat 
man nicht nur die Kompressionsblendeneinrichtung, sondern zu- 
gleich auch die Zentriervorrichtungen an jenem sehr leicht und 
mit großem Vorteil anbringen können. 

Der Methoden letzterer Art sind gewiß viele seit jener Zeit 
beschrieben und empfohlen worden; es würde sich daher kaum 
lohnen, mit einer neuen derartigen hervorzutreten, wenn diese nicht, 
wie die unten zu beschreibende, durch größte Einfachheit sich aus- 
zeichnete. 

Im Besitze des Universalblendenstativs. nach Professor Jamin- 
Försterling von Reiniger, Gebbert & Schall ohne besondere 
Zentriervorrichtung, sah ich mich bald genötigt auf eine solche zu 
sinnen und kam dabei auf den Gedanken, sie auf folgende ein- 
fachste Weise zu ersetzen. 

Ich befestigte mit Heftpflaster zwei Bindfadenstücke an der 
vorderen resp. unteren Öffnung des Blendenrohrs in Gestalt eines 
genau abzumessenden Kreuzes und auf dieselbe Weise und in 
derselben Richtung zwei weitere Bindfäden auf der hinteren resp. 
oberen Öffnung desselben (s. Fig. 1). Visiere ich nun von der 
vorderen Öffnung des Blendenrohrs so, daß das vordere Bindfaden- 
kreuz das hintere völlig deckt (s. Fig. 2), und lasse dabei den 
Fokuspunkt des Platinspiegels der Röhre, durch Verschieben der- 
selben in ihrem Halter, auf den gemeinsamen Kreuzungspunkt der 
beiden Kreuze fallen, so habe ich meine Röhre zentriert. Das An- 
bringen des zweiten, hinteren Kreuzes ist aus dem Grunde nötig, weil 
mit nur einem Kreuze die Zentrierung nicht genau ausfallen würde. 

Die Befestigung der Bindfiiden -durch Heftpflaster ersetze 
ich in der letzten Zeit dadurch, daß ich sie in, in der obigen Weise 
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an den Randern der beiden Offnungen des Blendenrohres angelegte 
schmale Ritze einzwange, was vor ihrer urspriinglichen Befestigungs- 
art den Vorzug der Schnelligkeit und Sauberkeit besitzt. 
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Diese seit längerer Zeit von mir mit Erfolg ausgeübte Zen- 
trierungsmethode hat nicht nur den großen Vorteil der Einfachheit, 
sondern befreit auch den Untersucher von der Aufgabe, vor dem 


Fig. 3. 


manipulieren ; andererseits schützt 


schädlichen Röntgenlicht zu 
Und wendet man 


sie auch die Röhre vor unnützer Anstrengung. 


Fig. 4. 


noch dazu die letzthin von Beez empfohlene Kontrollskala, die den 
Härtegrad der Röhre während der Röntgenaufnahme bestimmt an, 
so braucht man ganz und gar nicht mehr das Röntgenlicht in sein 
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Auge fallen zu lassen, um seine Röhre genau zu kennen, ev. zur 
Benutzung bereit zu halten. 

Mein Durchleuchtungsschirm mit Blendenvorrichtung, der 
gleichfalls den Vorzug der Einfachheit mit dem der Billigkeit ver- 
bindet, ist folgendermaßen konstruiert: 

Er besteht, wie Fig. 3 zeigt, aus einer der Größe eines gewöhn- 
lichen Platinzyanürschirms entsprechenden Metallplatte, die in ihrer 
Mitte einen kreisförmigen Ausschnitt von 20 cm Radius hat, an 
dem ein ebenso weiter und 15 cm langer Metallzylinder befestigt 
ist. Dieser ist dicht an der Metallplatte auf seinem oberen Rande 
so geschlitzt, daß verschiedene Irisblendenplatten in ihn hinein- 
und herausgeschoben werden können. Hinter dieser Öffnung wird 
der Platinzyanürschirm von der Seite eingeschoben (s. Fig. 4), ev. 
neben ihn noch zum Schutze des Gesichts des Untersuchers eine 
Bleiglasplatte. Zum Schutze der Hände dienen die zwei seitlich 
am Schirm angebrachten Metallplatten, vor welchen je ein Hand- 
griff sich befindet. 

Um nun die Vorteile der Kompression bei der Anwendung 
meiner Durchleuchtungsblende nicht zu entbehren, habe ich mir 
eine zu ihrem Blendenrohr passende Platinzyanürkapsel bestellt, die, 
wenn sie über dieses gestülpt wird, mit ihrer Schichtseite nach dem 
Inneren des Zylinders sieht. Faßt man nun die so armierte Durch- 
leuchtungsblende von hinten her, d. h. an den auf ihrer Hinterseite 
befindlichen Handgriffen (s. Fig. 4), zwischen denen sonst der 
Platinzyanürschirm durchgeschoben wird, so kann man bei Durch- 
leuchtungen speziell des Abdomens das Kompressionsrohr beliebig 
tief in dieses hineindrücken. Während man also gewöhnlich die 
Durchleuchtungsblende von ihrer Vorderseite faßt, ergreift man sie 
an ihren hinteren Händegriffen, wenn man sie als Durchleuchtungs- 
kompressionsblende benutzen will. Die Vorteile, die diese mit 
Schutzvorriehtungen versehene Durchleuchtungsblende, insbeson- 
dere wegen ihrer Kompressionseinrichtung bietet, liegen auf der 
Hand. 

Zum Schlusse möchte ich nicht unerwähnt lassen, daß bei der 
Wahl des Materials aus dem die Durchleuchtungskompressionsblende 
konstruiert wird, aus begreiflichen Gründen man darauf bedacht 
sein muß, daß diese nicht zu schwer ausfällt. Es würde sich da- 
her empfehlen, sie in der Hauptsache aus Holz verfertigen zu lassen, 
das mit dem Müllerschen Schutzstoff austapeziert wird. 
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Günther, S. Bücher der Naturwissenschaft. Bd. IV. Günther- 
Bugge, Strahlungserscheinungen, Ionen, Elektronen und Radioaktivität. 
Leipzig, Verlag von Philipp Reclam. 


Das kleine Werk aus Reclams Universalbibliothek gibt in klarer, 
auch dem Nichtfachmann leicht verständlicher Darstellung einen kurzen 
Abriß über das Wichtigste auf dem Gebiete der Strahlungserscheinungen. 
Nach kurzen Ausführungen über Ionen und Elektronen werden die Crookes- 
schen Röhren besprochen und das Wesen und die Eigenschaften der 
Kathoden-, Kanal- und Röntgenstrahlen erörtert. Den größten Teil des 
Buches nimmt das Kapitel über die Radioaktivität ein, in dem die Ent- 
deckungsgeschichte des Radiums, die verschiedenen Radiumstrahlen und 
die radioaktiven Umwandlungen dargestellt werden. Das kleine Werk 
kann zur Orientierung bestens empfohlen werden. Friedrich (Bonn). 


Grau. Zur Ditferentialdiagnose zwischen Lungentumor und 
Tuberkulose. Deutsches Archiv für klin. Mediz., Bd. IIC, H. 1 
bis 3. 


Auf Grund von drei Krankengeschichten wird die Differentialdiagnose 
zwischen Lungentumor und Tuberkulose besprochen. Eine Verwechslung 
der beiden Erkrankungen im Röntgenbild ist nur möglich bei der Bron- 
chialdriisentuberkulose. Zwei Röntgenbilder, Lymphosarkomatose des 
Mediastinums mit Einwachsen in das Lungengewebe und Bronchialdriisen- 
und Lungentuberkulose hohen Grades, haben große Ähnlichkeit mitein- 
ander. Als charakteristischer Unterschied der 'Tumorbilder gegen Tuber- 
kulose sind angegeben: „Das Fehlen der schneeflockenartigen Trübungen, 
die der Tuberkulose so eigen sind und die gewöhnlich von oben nach 
unten an Intensität abnehmen, vielfach Einseitigkeit des Prozesses, während 
bei Tuberkulose wenigstens die Hilusdriisenschatten doppelseitig zu finden 
sind (freilich ist das kein sicheres Merkmal). Endlich zeigt auch das 
Rontgenbild vor allem die scharfe Abgrenzung bei manchen Tumoren.“ 

Wenn es sich um Verdunklung einer ganzen Lungenseite handelt, 
kommt auch die Ditterentialdiagnose zwischen Tumor und Pleuritis in 
Frage. Manchmal ist es unmöglich, sie nach dem Röntgenbild zu stellen. 

Wiens (Wilhelmshaven). 
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Pariser Societe de Radiologie. Sitzung vom 12. Okt. 1909. Ref. 
in La presse médicale, Nr. 90, 10. Nov. 1909. 


Leven et Barret, La region pylorique atteignant le point de 
Mac-Burney: les faux diagnostics d’appendicite. Demonstration eines 
Kranken, bei dem die Röntgenuntersuchung ergeben hat, daß die Regio 
pylorica bis zum Mac Burneyschen Punkt herabreicht. 

Beclere, Radiogramme montrant sur le vivant l'image de l'appen- 
dice iléo-caecal. Auf der Röntgenphotographie eines Mädchens, dessen 
Darm mit Wismutbrei angefüllt war, präsentiert sich der Appendix als 
ein 5—6 cm langes Band. 

Aubourg, Une année de fonctionnement au laboratoire de radio- 
graphie à l'hôpital Boucicant. 

Lenglet, La radiothérapie guerit-elle la maladie de Paget? 

Verf. hält die Röntgentherapie bei Pagets disease nur für angebracht, 
wenn eine Operation verweigert wird. In der Diskussion werden in- 
dessen einige Heilungen durch Röntgentherapie mitgeteilt. 

Wiens (Wilhelmshaven). 


Ménard et Collat. Les erreurs en radiographie. Vortrag in der 
Pariser Société de medicine legale am 13. Dez. 1909. Ref. in La 
presse médicale, Nr. 102, 22. Dez. 1909. 


Verf. verlangt, daß jeder Radiographie Notizen beigegeben werden: 
über Art der Platte, der Röhre, über Entfernung der Platte von der 
Röhre, über die anatomische Region der untersuchten Teile usw. Auch 
über die Qualität der verwendeten Strahlen und das zum Positiv ver- 
wendete Papier sind Angaben wünschenswert. 

Wiens (Wilhelmshaven). 


Proust et Infroit. Visibilité radiographique du rein. Son 
importance diagnostique. Vortrag in der Pariser Société anatomique 
am 17. Dez. 1909. Ref. in La presse médicale, Nr. 102, 22. Dez. 1909. 


Während die normale Niere auf dem Röntgenschirm unsichtbar ist, 
kann sie sehr deutlich erkennbar werden, wenn es sich um diffuse ent- 
zündliche Veränderungen handelt, wie sie bei der Nierentuberkulose vor- 
kommen. Die Verf. beschreiben einen Fall, wo eine solche, bei der 
Durchleuchtung sichtbare Niere bei späterer Nephrektomie sich als diffus 
tuberkulös erkrankt zeigte. Wiens (Wilhelmshaven). 


Bordier. Rintgenbehandlung derinterstitiellen Uterusfibrome. 
Künstliche, vorzeitige Menopause (drei Heilungen). Annali di Elet- 
tricità medica e Terapia Fisica, November 1909. 


Der Verf. behauptet: Es ist möglich mit Hilfe der Röntgentherapie 
klinische Heilung der interstitiellen Fibrome zu erzielen. Diese Heilung 
ist wahrscheinlicher durch das Herbeiführen einer artitiziellen vorzeitigen 
Menopause bedingt, als durch die direkte Einwirkung der X-Strahlen 
auf die Fibromzellen. Mit Verf. Technik läuft man angeblich keine 
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Gefahr, eine üble Röntgendermatitis anzurichten, da die Hautwirkung 
lediglich in einem Erythem mit Desquamation besteht. (Verf. benutzt 
sein ,Chromoradiometer*.) A. Köhler. 


Malcangi. Veränderung der neuromuskulären elektrischen 
Erregbarkeit, festgestellt mit Hilfe der Röntgenstrahlen. 
Giornale di Elettricità medica, Mai-Juni 1909. 


M. glaubt aus seinen Experimenten folgende Schliisse ziehen zu 
können: Die Röntgenstrahlen beeinflussen das peripherische Nervensystem 
sofort nach ihrer Anwendung, indem sie die elektrische Erregbarkeit ver- 
mindern, die Kontraktion ist weniger kräftig, die Erschlaffung geht lang- 
samer vor sich und die sekundäre Kontraktion ist weniger intensiv. Die 
Wirkung der Röntgenstrahlen sofort nach ihrer Anwendung bleibt in 
demselben Grade noch 15 Minuten bestehen oder wird noch intensiver, 
indem sie eine noch erheblichere Verringerung der Erregbarkeit setzt. 
Diese Wirkung der Röntgenstrahlen auf das periphere Nervensystem ist 
keine kumulative. A. Köhler. 


Guglianetti. Über die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die 
Retina. Giornale di Elettricità medica, September-Oktober 1909. 


Die ausführliche, unter Berücksichtigung aller diesbezüglichen Lite- 
ratur verfaßte Arbeit stammt aus der Universitäts-Augenklinik von Neapel 
(Prof. Angelucci). Die Versuche ergaben folgende Resultate: 1. die 
Röntgenstrablen haben keinen Einfluß auf die Oxydationsfähigkeit der 
Froschretina; 2. die Färbung der Retina, die den Röntgenstrahlen aus- 
gesetzt war, mit Ehrlichschem Triazid ist genau dieselbe wie die der 
unbelichteten Retina; 3. die Röntgenstrahlen haben weder einen Einfluß 
auf das Verschwinden, noch auf die Regeneration des Sehpurpurs. 

A. Köhler. 


Maragliana, Vittorio. Über den Mechanismus der biologischen 
Wirkung der Röntgenstrahlen. Giornale di Elettricitá medica, 
September-Oktober 1909. 


Die Röntgenstrahlen wirken nach M.s Ansicht auf die Gewebe nicht 
nur durch die Menge der Strahlen, die von den Geweben selbst absorbiert 
werden, sondern auch durch die Totalmenga der Strahlen, die die Gewebe 
überhaupt durchdringen. A. Köhler. 


Granger. Plastic Skiagraphie; its advantages. Arch. of the 
Roentgen Ray, Nr. 97, 1908. 


Gr. stellt seine plastischen Röntgenbilder nach der einfachen fran- 
zösischen (?) Methode her. Von der ursprünglichen Platte wird ein Positiv 
angefertigt, beide mit den Schichtseiten zusammengelegt und von dieser 
Kombination ein drittes Bild erhalten, die die fertige plastische Photo- 
graphie darstellt. Er gibt den Bildern namentlich beim Studium der 
Gelenke, gewisser Frakturen und bei Knochenerkrankungen (Osteo- 
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myelitis usw.) den Vorzug vor gewöhnlichen Aufnahmen. Dem Artikel 
sind zwei Tafeln mit plastischen Bildern beigegeben. Bauer (Jena). 


Belley. Etude expérimentale de l’action des rayons X sur 
l’@il en voie de développement. Thèse de Bordeaux, 1907. 


Nach dem Bericht der klin. Monatsbl. f. Augenhlk., 47. Jg., N. E., 
Bd. VIII, Dez. 1909, S. 785 zeitigten die Versuche B.s mit Röntgen- 
strahlen an Augen junger Katzen kurz zusammengefaßt folgende Ergeb- 
nisse: Die Röntgenstrahlen erzeugten am Auge neugeborener Katzen ein- 
mal Veränderungen, die auch bei ausgewachsenen Katzen vorkommen: 
Dermatitis, Konjunktivitis, Keratitis, Kammerwassertriibungen und zweitens 
Veränderungen, die ausschließlich nur bei jungen Tieren entstanden: 
Atresie der Lidspalte, Mikrophthalmus, Verzögerung der normalen Pig- 
mentierung der Regenbogenhaut und Nickmembran, Netzhautmißbildung, 
Starbildung und Glaskörperveränderungen. Der Mikrophthalmus wurde 
hervorgerufen durch hemmende Wirkung der Strahlen auf die Entwick- 
lung der Augenkupsel, also eine Art von Hypobiose der Gewebe. Die 
Netzhautmibbildung bestand in einer durch den Mikrophthalmus bedingten 
Fältelung der äußeren Körnerschicht und der Stäbchen- und Zapfen- 
schicht in ihren äußeren Lagen. Die Starbildung wurde hervorgerufen 
durch Veränderungen des Kapselepithels und erzeugte Erblindung. 

R. Depene (Breslau). 


Jacobsohn, E. Die chronischen Gelenkerkrankungen im Rönt- 
genbilde, mit Ausnahme der Tuberkulose und der Lues. 
Mitt. a. d. Grenzgeb. d Mediz. u. Chirur., Bd. XX, 1909. 


Zweck der Arbeit ist es, neben der Besprechung der einzelnen 
Gelenkerkrankungen, wie sie sich im Röntgenbilde dokumentieren, eine 
Einteilung derselben vom Standpunkte des Röntgenologen zu geben. In 
der Einleitung wird eingehend auf die schon oft beklagte allgemeine 
Verwirrung auf dem Gebiete der chronischen Gelenkerkrankungen hin- 
gewiesen. Es werden die röntgenoskopischen und klinischen Symptome 
nebeneinander besprochen und bei ersteren die beiden Typen der Hyper- 
trophie und Atrophie aufgestellt, bei letzteren die mono- oder oligartiku- 
laren nicht exquisit progredienten Formen und die polyartikulären ex- 
quisit progredienten Formen unterschieden. Dem atrophischen Typus 
entspricht der polyartikulär exquisit progrediente, dem hypertrophischen 
der andere. Zur atrophischen Form rechnet. Verf. die chronisch in- 
fektiösen Arthritiden, die Gicht und gewisse Formen der Arthritis semilis, 
zur hypertrophischen Form die neuropathischen Arthritiden. 

Günther (Bonn). 


Sweet, W. Improved apparatus for localizing foreign bodies 
in the eye ball by the Roentgen rays. Arch. of the Roentgen- 
Rays, November 1909. 


Genaue Beschreibung der Konstruktion und Verwendung des Apparates, 
mit mehreren Zeichnungen. H. Günther (Bonn). 
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Kaisin-Loslever. Un perfectionnement technique dans l'examen 
radio graphique de la région sacro- coxygienne. Journ. der 
Radiologie, Bruxelles, Juli 1909. 


Da sich die Sauerstoffaufblasungen der Harnblase nicht bewiihrt 
haben, führt Verf. dünnwandigen Kautschukballon in die Blase (oder auch 
Rektum usw.) ein und füllt ihn mit Luft. Es können so Blasentumoren 
und Steine sichtbar gemacht werden, man bekommt schöne Struktur- 
bilder des Sakrums. H. Günther (Bonn). 


Menetrier, M. Action des rayons X chez les diabetiques. Soe. 
med. des hopitaux, 26. Nov. 1909. La Semaine medicale, Dez. 1909. 


Menetrier, Touraine und Mallet stellten fest, daß gewisse, be- 
sonders sehr abgemagerte Diabetiker bei Bestrahlung ihrer Lebergegend 
eine Überempfindlichkeit gegen Róntgenstrahlen besitzen. Schon nach 
Dosen von 2 H. trat zunächst eine Steigerung der Glykosurie von 1000 g 
auf 1600 g, dann eine allmähliche Verminderung der Zuckerausscheidung 
ein. Die Zahl der Erythrozyten sank in einem Falle von 3470000 auf 
1170000; sie stieg dann allmählich wieder an und schließlich war die 
Erythrozytenzahl höher als vor der Bestrahlung. H. Günther (Bonn). 


Padtberg, J. H. Der Einfluß des Magnesiumsulfats auf die 
Verdauungsbewegungen. Pflügers Archiv f. d. ges. Physiol., 1909. 


Es wurden 19 röntgenoskopische Untersuchungen an Katzen vor- 
genommen, die 24 Stunden gehungert hatten und darauf 25 ecm Kar- 
toftelbrei mit 5 g Wismuthydroxyd erhielten. Resultate: Nach Darreichung 
von 50 ccm einer ca. 5°/, MgSO,-Lisung läßt sich röntgenoskopisch 
feststellen, daß die Magenentleerung verzögert, die Fortbewegung des 
Speisebreies durch den Dünndarm stark beschleunigt wird, daß eine 
Verflüssigung des Dickdarminhaltes eintritt, die antiperistaltischen Be- 
wegungen des proximalen Kolons unbeeinflußt bleiben, der Eintritt ins 
distale Kolon beschleunigt wird und einige Stunden später die Ausstoßung 
von dünnen Fiizes erfolgt. Morphium beeinträchtigt die Bittersalzwirkung 
nur, indem es den Übertritt des Salzes aus dem Magen in den Dünn- 
darm verzögert. H Günther (Bonn). 


Beck, E. (Chicago). Surgical treatment of tuberculous pleu- 
risy, lung abscess and Empyema. Journ. of the Americ. Med. 
Assoc., Dez. 1909. 


Nach eingehender Besprechung der Ditferentialdiagnose tuberkulöser 
Exsudate unter besonderer Hervorhebung der Stereoradiorraphie zur 
Differenzierung aktiver und latenter tuberkulöser Prozesse nennt Verf. 
die verschiedenen Methoden der chirurgischen Behandlung von tuberku- 
loser Pleuritis, Lungenabszeb und Empyem, im besonderen die Lungen- 
kompressionsinethoden. Während früher Forlanini, Brauer usw. die 
Lunge durch Stickstoffinsufflation, A. Schmidt durch Injektion von Ol 
in die Pleurahohle zu komprimieren suchten, empfiehlt Verf. die Injektion 
der Wismutvaselinpaste. H. Günther (Bonn). 
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Beck, E. €. Some practical points in the application of the 
Bismuth Paste in chronic suppurative diseases. Surgery, Gyne- 
cology and Obstetrics, Aug. 1909. 


Unter Hinweis auf seinen auf dem Tuberkulose-Kongre8, Washington 
1909, gehaltenen Vortrag berichtet Verf. nochmals über Erfolge der 
Wismutbehandlung chronischer Abszesse, Empyeme, Fisteln usw. Er 
verwendete meist eine 33°), Bismut.-subnitr.-Vaseline; zum Entfernen 
der Paste ist warmes Öl am meisten geeignet. Zu vermeiden sind 
1. Wismutvergiftung, 2. Kompression lebenswichtiger Organe, wie Gehirn 
und Ductus pankreaticus, 3. Injektion in Venen (durch einen Tropfen so- 
fortiger Exitus möglich). H. Günther (Bonn). 


Breining. La nouvelle machine „Ideale“ pour actionner les 
tubes de Roentgen. Journal de Radiologie, III, 18, S. 530, 
31. Dezember 1909. 


Beschreibung der Zusainmensetzung und Gebrauchsanwendung des 
Ideal Röntgenapparates. Friedrich (Bonn). 


Drault et Raulot-Lapointe. Présentation d’un dispositif breveté 
permettant de substituer rapidement, l'une á l’autre, deux 
ampoules exactement centrées á l'intérieur d'une méme 
calotte protectrice. Journal de Radiologie, III, 18, 8. 542, 
31. Dezember 1909. 


Ein nach Angabe von Béclére durch die Firma Drault und Raulot- 
Lapointe hergestellter Apparat, durch den eine rasche Auswechslung von 
Röntgenröhren ermöglicht wird, ohne daß die Zentrierung an Genauig- 
keit einbüßt. Beschreibung des aus drei Teilen (Ringhalter, Schutzhülse 
und Träger) bestehenden Apparates und seiner Anwendung mit sieben 
Abbildungen. Friedrich (Bonn). 


Möller, N. Radiographies de Calculs rénaux et vésicaux. 
Journal de Radiologie III, 18, S. 527, 31. Dezember 1909. 


Zehn Röntgenaufnahmen der Nieren, zwei der Blase wegen Ver- 
dachtes auf Steine, erstere in zwei, letztere in einem Falle mit positiven 
Ergebnis. Aufnahme nach Entleerung des Darms in nüchternem Zu- 
stande. Anwendung der Kompressionsblende, bei starken Bauchdecken 
auch des Luffaschwammes. Die Nierensteine sieht man gewöhnlich in 
Höhe des 2. oder 3. Lendenwirbels, sie kommen aber auch höher ge- 
legen vor unter der 12. Rippe oder zwischen der 11. und 12. Rıppe, 
wie sich aus der vorgezeigten Aufnahme ergibt. Der Blasenstein war 
von besonderer Größe. Ein Einblasen von Luft in die Blase ist über- 
flüssig und nicht ungefährlich. Friedrich (Bonn). 


Sitzung der Belgischen Societe de Radiologie am 12. Dezember 
1909. Journal de Radiologie, III, 18, S. 552, 31. Dezember 1909. 
Matagne, Un cas d'anévrisme de la crosse de Vaorte diagnostiqué 

par les Rayons X. 
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Demonstration der Platte und des anatomischen Priparates. Die 
Diagnose wurde durch die Autopsie bestätigt. 

Conrad, Considerations sur le traitement du goitre exophthalmique. 

Cf. Referat. In der Diskussion sprechen sich Lejeune, Laureys 
und Libotte für die elektrotherapeutische Behandlung aus. 

Klynens, Tuberkulose et calculose renale Demon- 

Moeller, Radiographie des calculs renaux (cf. Referat) Be 

Friedrich (Bonn). 
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Conferences sur les Applications medicales du Radium. 30. Juni 
bis 10. Juli 1909. Archives Generales de Medecine, Juli 1909. 


Begrüßung durch den Vorsitzenden Prof. Gaucher. 
1. Matout. La radioactivité. 


Der Vortragende gibt einen ausfiihrlichen, alles Wissenswerte ent- 
haltenden geschichtlichen Abriß dieser jungen Wissenschaft. Wir erfahren 
die Vorgänge bei der Entdeckung der spontanen Strahlung der Uransalze 
durch H Becquerel, die Auffindung des Poloniums, des Aktiniums, und 
besonders des Radiums durch die beiden Curies. Das Radium und seine 
Eigenschaften werden eingehend besprochen, auf das Wesen der a-, B-, 
y-Strahlen eingegangen und ihr verschiedenes elektrisches und magnetisches 
Verhalten erúrtert. Der Vortragende schildert das physikalische und 
chemische Verhalten des Radiums, seine Phosphoreszenz, die von ihm 
hervorgerufene Ionisation der Luft und verweilt schließlich bei der 
interessanten Tatsache des beständigen Zerfalles des Radiums unter Ent- 
sendung von a-Strahlen in andere mehr oder minder beständige Produkte, 
auf deren erstes, die Emanation und ihre Eigenschaft der induzierten 
Radioaktivität noch weiter eingegangen wird. Ein Bild H Becquerels 
und der historischen photographischen Platte, welche zur Entdeckung 
der ,Becquerelstrahlen* führte, sind dem Artikel beigefügt. 


2. 


5. Dominici. Physique médicale du Radium. Traitement 
des Cancers par Je Radium. 

I. Première Leçon. Physique médicale du Radium. 

In seinem ersten Vortrage bespricht Dominici die physikalischen 
Eigenschaften des Radiums, soweit sie für das Gebiet der Medizin von 
Bedeutung sind. Er schildert ausführlich die verschiedenen Apparate, 
bzw. Behälter, in denen das Radium zur therapeutischen Anwendung 
kommt, berechnet die je nach Konstruktion derselben verschieden große 
Wirkung, die Gesamtaktivität und die Aktivität der einzelnen Strahlen- 
gruppen. Wir erfahren genaueres über das besonders wichtige Gebiet 
der Penetrationskraft derselben und ihren therapeutischen Wert. Durch 
Bleitilter können die weniger durchdringenden a- und ß-Strahlen abge- 
halten werden, während die y-Strahlen zu ihrem größten Teil dieses 
Hindernis überwinden. Dadurch ist die Möglichkeit einer Totalbestrahlung 
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und einer Teilbestrahlung mit den ,ultrapenetrierenden* y-Strahlen ge- 
geben. 

Deuxième Leçon. Action du Radium sur les tissus normaux. Defi- 
nition des Maladies cancereuses. 


In seinem zweiten Vortrage behandelt D. die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen, welche in den Körpergeweben, speziell der Haut, durch 
die Radiumstrahlen hervorgerufen werden. Er bespricht an der Hand 
von Abbildungen die in der Haut eines Meerschweinchens durch zehn 
Tage hindurch fortgesetzte täglich fünf Minuten währende Bestrahlungen 
geschaffenen Reaktionen in ihrem zeitlichen Verlauf vom Abschluß der 
Bestrahlung bis zur definitiven Rückbildung der Veründerungen. Diese 
bestehen in einer embryonälen Umbildung des Gewebes, welches schließ- 
lich sich fibrös umwandelt. Es folgt eine Abhandlung über die patho- 
logisch-anatomischen Charakteristika der malignen Geschwülste. 

Troisième Leçon. ‘Traitement des Tumeurs cancereuses par le 
Radium. 


Der dritte Vortrag ist der Beschreibung der Radiumapparate und 
ihrer Anwendungsweise gewidmet. Dieselbe ist eine verschiedene, je 
nachdem das Radiumsalz in gebundener oder freier Form angewandt 
wird. Bei der letzteren Methode befindet sich das Salz in kleinen 
zylindrischen Glasgefiiben, die von einer Metallkapsel umschlossen sind, 
bei der ersteren auf einer scheibenförmigen Flasche in gebundenem Zu- 
stande aufgetragen. Auf die genauere Gebrauchsanwendung kann hier 
nicht eingegangen werden. Verf. bespricht dann die therapeutischen Er- 
folge. Als Grundgesetz kann gelten, daß der Tumor sich verkleinert, 
indem er sich von der Peripherie nach dem Zentrum zu zurückbildet. Die 
Behandlung der Lymphadenome läßt sich in ihren Resultaten mit denen 
der Röntgenstrahlen vergleichen. Verf. führt zwei Fälle mit sehr zu- 
friedenstellendem Erfolg an (Lymphadenom und Lymphosarkom auf der 
L Glutiialgegend, Lymphadenom der Parotis). — Die Sarkome sind, 
wenn nicht einer Heilung, so doch einer oft weitgehenden Besserung 
fähig. D. berichtet über ein Sarkom des Zahnfleisches des Oberkiefers, 
das unter Radiumbestrahlung sich fibromartig umwandelte. Auch einzelne 
tiefgelegene Sarkome sollen einer Heilung durch Bestrahlung zugäng- 
lich sein. 

Quatrième Leçon. ‘Traitement des Tumeurs epitheliales. Cancers 
de la peau. 


In seinem letzten Vortrage bespricht der Autor die Behandlung 
der Karzinome (spez. der Haut) sowohl durch Einwirkung sämtlicher 
Radiumstrahlen, als nur der ultrapenetrierenden (y) Strahlen (Dominic). 
Genane Beschreibung der Methoden und Bericht über die bisherigen Er- 
folge bei Karzinomen der verschiedenen Organe an der Hand kurzer 
Krankengeschichten. Die beigefügten Abbildungen weisen zum Teil vor- 
zürliche Resultate auf. Schließlich beschreibt D. die im Laufe der Be- 
strablung in den sich zurückbildenden Tumoren auftretenden histologischen 
Veränderungen. Auf den Abbildungen läßt sich die Umwandlung eines 
Sarkoms in ein Fibrom verfolgen. 
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6. Touchard. Application du Radium au Traitement des 
Maladies nerveuses. 


Uber den Einfluß des Radiums auf das Nervensystem liegen erst 
wenige, zum Teil sich widersprechende Beobachtungen vor. Alquier 
und Faure-Beaulieu konnten nach Einwirkung von Radium auf Ge- 
hirn und Rückenmark eines erwachsenen Kaninchens auch mit den feinsten 
Methoden keine histologischen Veränderungen der Nervensubstanz nach- 
weisen. London beobachtete nach dreimonatlicher Einwirkung von Radium- 
bromid bei einem Kaninchen Neuritis optica und Retinitis. Bezüglich der 
physiologischen Wirkung scheint eine anästhesierende Beeinflussung sicher zu 
sein. Von Erkrankungen des Nervensystemes liegen Berichte über Besse- 
rungen bei Syringomyelie vor (Hebung des Kräftezustandes, Einfluß auf die 
trophischen Hautstörungen, doch kaum auf die Sensibilitätsstörungen). 


7. Octove Claude. Applications des Bones radioactives en 
therapeutique. 


Der Vortragende bespricht die Zusammensetzung und Radioaktivität 
der zu therapeutischen Zwecken geeigneten Schlammassen, und berichtet 
über die Erfolge dieser Behandlung bei Arthritis deformans, Rheumatis- 
mus auf gonorrhoischer Basis und anderen Gelenkerkrankungen. Die 
angeführten Krankengeschichten weisen recht gute Erfolge auf. Auch das 
Nervensystem wird grünstig beeinflußt (Ischias, Polyneuritis). Niemals 
traten Verschlimmerungen auf. Zum Schluß folgt eine Beschreibung der 
Anwendungsweise des Schlammes. 


8. Fabre. Application du Radium en gynaecologie. 


Das Radium hat auf diesem Gebiet bereits eine große Anwendung 
gefunden und sehr schöne Erfolge gezeitigt. Die Anwendung geschieht 
in Form von Tampons mit radioaktivem Wasser getränkt, ferner kommt 
die Schlammbehandlung, die ultrapenetrierende Bestrahlung von Domi- 
nici und die Einführung von mit Radiumsalzen gefüllten Gefäßen 
(Wickham) in Betracht. Günstige Erfolge liegen vor bei Fluor albus, 
(onorrhöe, Salpingitis, ferner bei chronischen Aftektionen, Fibrose, chro- 
nischer Salpingitis, Metritis mit und ohne Komplikationen. Rückbildung 
von Entzündung, Eiterung und auch beträchtlichen Exsudaten findet statt. 


8. Gulsez. Essai de Traitement du cancer de l'oesophage par 
les applications locales et directes de Radium © 
Stundenlange Behandlung mit Sonden, welche in der Höhe der Ge- 
schwnlst das mit Radiumsalz gefüllte Gefäß enthalten. Unter zehn Fällen 
war bei drei kein. Erfolg zu verzeichnen, bei den übrigen konnte ein 
deutliches Kleinerwerden des Tumors, Aufliören der Absonderung an 
seiner Oberfläche und des fótiden Geruches festgestellt werden. 


10. Octave Claude. Applications du radium au traitement des 
maladies cutanees. 

Gute Resultate wurden bei Hautkarzinomen, Angiomen, Keloiden 

und den verschiedenen Gruppen der Nävi erzielt, unsicherer ist die Be- 
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handlung bei Lupus und anderen tuberkulösen Affektionen; die Resultate 

bei der Behandlung der Syphilis sind noch nicht genügend geklärt. 
Friedrich (Bonn). 
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Rordier and Nogier. Experimental researches on Kromayers 
quartz mercury lamp. Arch. of the Roentgen Ray, Nr. 96, 1908. 


Verf. handeln von den physikalischen Eigenschaften der Lampe. 
Sie machen zunächst aufmerksam auf einen eigentümlichen Geruch, der 
in der von der Lampe bestrahlten Luft entsteht und den auch alle durch 
die Strahlen getroffenen Körper annehmen. Es hat sich chemisch der 
riechende Körper nicht nachweisen lassen. Sie nehmen deshalb an, daß 
es sich wohl um ganz geringe Mengen Ozon handeln muß. Die Wärme- 
strahlung ist sehr gering. Verf. haben sie mit Hilfe von bei ver- 
schiedenen niedrigen Wärmegraden schmelzenden Körpern festgestellt. In 
einer Entfernung von 27 mm von der Frontlinse wurde die Temperatur 
yon 39° erreicht. Desto größer ist die photochemische Wirkung der 
Strahlen, und diese wächst mit der von der Lampe verbrauchten Strom- 
stärke. Alle Körper, die unter dem Einflusse des Lichtes ihre Farbe 
verändern, tun dies unter dem Quarzlicht in einem kleinen Bruchteile 
der sonst dazu nötigen Zeit. Die Wirkung auf gefürbte organische 
Flüssigkeiten — Blut, Galle, Chlorophyll — prüften die Verf., indem 
sie die Strahlen durch 1 em dicke Flüssigkeitsschichten (Kuvette mit Quarz- 
wand) gehen ließen. Vor und nach der Bestrahlung wurden die Spektren 
der Flüssigkeiten im Quarzlicht und im gewöhnlichen Lichte verglichen. 
Im allgemeinen ergab sich, daß die gleichen Veränderungen wie unter 
dem Einflusse des gewöhnlichen Lichtes, nur in erheblich geringerer Zeit, 
eingetreten waren. — Auf der lebenden Haut ergab schon eine Be- 
strahlung von 15 Sekunden eine akute Dermatitis mit Rötung und 
späterer Exsudatbildung unter unerträglichem Jucken, die zur Abheilung 
Wochen gebrauchte und eine Pigmentierung zurückließ. Geringer ist 
die Wirkung aus einiger Entfernung (mehr als 3 cm der sonst zu groben 
Wärmewirkung wegen, Abdeckung der Umgebung mit Zinnfolie). In 
AH, cm Entfernung genügen drei Minuten Bestrahlung zur Hervorrufung 
eines intensiven Erythems. Die Bestrahlung aus der Entfernung wirkt 
oberflächlich; Kontaktbestrahlung hat größere Tiefenwirkung. Die Pboto- 
dermatitis nimmt einen weniger deletären Verlauf als die Röntgenderma- 
titis. Namentlich geeignet zur Behandlung sind Lupus, L. erythematodes, 
Nävi, Akne usw. Verschiedene Exantheme wie Masern, Scharlach usw. 
sollen im Quecksilberlicht früher als im gewöhnlichen Lichte zu sehen sein. 

Bauer (Jena). 


Zeitschrift für Röntgenkunde 
Band 12 1910 Heft 7 


(Aus der Kgl. Universitäts-Frauenklinik in Bonn, Direktor: 
Geh. Obermedizinalrat Prof. Dr. Fritsch; und aus der 
med. Poliklinik in Bonn, Direktor: Prof. Dr. P. Krause.) 


Histologische Untersuchungen über die Beeinflussung mensch- 
licher und tierischer Ovarien durch Röntgenstrahlen. 


Von Prof. Dr. K. Reifferscheid, Oberarzt der Frauenklinik. 
Mit 4 Tafeln. 


Nachdem Albers-Schönberg 1903 nachgewiesen hatte, daß 
bei männlichen Kaninchen und Meerschweinchen nach Einwirkung 
der Röntgenstrahlen Azoospermie eintritt und später in histologi- 
schen Untersuchungen von Frieben, Seldin, Scholtzund Buschke 
eine Atrophie der Hoden als Ursache für diese Erscheinung er- 
wiesen war, lag die Frage gewiß nahe, ob eine ähnliche Ein- 
wirkung der Röntgenstrahlen auch auf die weiblichen Keimdrüsen 
sich zeigen würde. 

Halberstädter war der erste, der diesbezügliche experimen- 
telle Untersuchungen bei Kaninchen vornahm. Er ging so vor, daß 
er bei den auf dem Rücken ausgespannten Tieren die eine Abdo- 
minalseite bis zur Medianlinie mit Bleiplatten abdeckte und die 
andere Seite bestrahlte. Er fand nach der Bestrahlung makrosko- 
pisch und mikroskopisch erhebliche Unterschiede zwischen der be- 
strahlten und der abgedeckten Seite. Das bestrahlte Ovarium war 
stets bedeutend kleiner als das andere. Mikroskopisch fand sich 
eine deutliche Verringerung der Zahl der Graafschen Follikel bis 
zum völligen Verschwinden derselben. Bei stärkerer Bestrahlung 
‚zeigten sich auch an den Primordialfollikeln und Ureiern degenera- 
tive Veränderungen, die bei schwächerer Bestrahlung noch fehlten. 
Halberstädter ist der Ansicht, daß die Ovarien eine bedeutend 
größere Empfindlichkeit für Röntgenstrahlen besitzen als die Hant. 

Eine genauere Untersuchung der von Halberstädter be- 
strahlten Ovarien hat dann Specht vorgenommen. Er bestätigte 
die Befunde Halberstäders, indem auch er Zugrundegehen der 
Graafschen Follikel und Degeneration der Primärfollikel fand. Da- 
neben fand er aber auch Schädigungen des interstitiellen Eierstocks- 
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Armut des Protoplasmas an Körnchen und schlechterer Färbbarkeit 
desselben, Unscharfwerden der Zellkonturen. In einer weiteren 
Reihe eigener Experimente, bei denen er geringere Röntgenstrahlen- 
mengen anwandte als Halberstädter und die Tiere früher tötete 
(nach Y,—3 Tagen), hat Specht dann weniger eindeutige Resul- 
tate erhalten. Nach zwölf Stunden waren noch keine Veränderungen 
am Follikelapparat zu erkennen, wie Specht annimmt, weil die Zeit 
zu kurz war, um die Röntgenschädigung sichtbar werden zu lassen. 
Bei den nach 24stündiger und längerer Pause untersuchten Fällen 
fanden sich in der Mehrzahl der Fälle Differenzen zuungunsten 
der bestrahlten Seite, deren Primärfollikel fast immer geringer an 
Zahl sind und auch meist stärker entwickelte Degenerationserschei- 
nungen zeigen. Dagegen verhielten sich bezüglich der Graafschen 
Follikel beide Eierstöcke meist fast gleich und nur selten fand sich 
ein Überwiegen der Früh- oder Spätformen der Atresie auf der be- 
strahlten Seite. Specht erklärt das damit, daß die Zeit zwischen 
Bestrahlung und Exstirpation zu kurz war, um die Röntgenschädi- 
gung genügend zur Ausbildung kommen zu lassen, und daß weiter 
die normale Follikelatresie die beginnende Röntgenschädigung zu 
verdecken geeignet ist. Auch am interstitiellen Eierstocksparenchym 
fand er in der Mehrzahl der Fälle die oben schon erwähnten Ver- 
änderungen, die seiner Ansicht nach die Annahme einer Röntgen- 
schädigung auf die interstitielle Eierstocksdrüse sehr wahrscheinlich 
macht. Gegenüber den von Halberstädter beobachteten enormen 
Veränderungen sind die von ihm erhobenen Befunde als Anfangs- 
stadien der Röntgenschädigung anzusehen. Nach Specht sind es 
im Kaninchenovarium die Zellen, die den ersten Angriffspunkt für 
die Röntgenstrahlen bieten, und zwar treten die ersten Veränderungen 
an den Primärfollikeln und am interstitiellen Kierstocksparenchym 
nahezu gleichzeitig auf. 

Fast zu gieicher Zeit wie Halberstädter haben die französischen 
Forscher Bergonié und Tribondeau gezeigt, daß die Röntgen- 
strahlen bei Kaninchen Degenerationserscheinungen der Ovarien be- 
wirken können. Die Originalarbeit war mir leider nicht zugänglich. 

Fellner und Neumann haben die Ovarien von trächtigen 
Waninchen bestrahlt, und zwar zweimal je eine halbe Stunde, wobei 
jedesmal pro Sitzung 5—7 Holzknechteinheiten erzielt wurden. Die 
14 Tage später herausgenommenen Ovarien zeigten Bilder ausge- 
sprochener Degeneration. Ureier, Primordialfollikel sind nur äußerst 
spärlich hier und da degeneriert wahrzunehmen. Die Luteinzellen 
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sind vielleicht etwas kleiner als de norma. Ganze Corpora lutea 
enthalten Zellen, die etwas größer, aber schwach oder gar nicht 
fürbbar sind, deren Kern zerfällt, also Zeichen ausgesprochener De- 
generation der Luteinzellen. Die später herausgenommenen Ovarien 
sind von Hohlräumen ganz durchsetzt. Diese haben teils noch 
(iranulosaepithel, teils fehlt dieses vollständig; ihr Inhalt wird von 
frischem oder älterem Blut gebildet, die Begrenzung besteht aus 
teilweise verdicktem Bindegewebe, und mitunter findet sich noch 
cin hyalines Band an der Innenfläche. Die sonstigen Erscheinungen 
der Degeneration an den Luteinzellen sind noch weiter ausgebildet. 
In einzelnen Präparaten finden sich einige anscheinand gut erhal- 
tene Ureier und Primärfollikel neben einigen degenerierten. Da- 
neben finden sich besonders in einem Präparat sehr zahlreiche 
Schläuche, so daß der Gedanke an eine Neubildung von Eiern und 
Follikeln naheliegt, wenn er auch nicht zu beweisen ist, da es nicht 
gelang, in den Schläuchen die Bildung von Eiern nachzuweisen. 
Eine ausführlichere Arbeit ist ferner die von Saretzky, die 


mir aber leider im Original — sie ist in einer russischen Zeit- 
schrift erschienen — nicht zugängig war. Aus dem vorliegenden 


Referat ergibt sich, daß ebenfalls an Kaninchen experimentiert 
wurde. Die Strahlenmengen wurden nach Kienböck gemessen. 
Die Tiere wurden zum Teil nach 4 Wochen, zum Teil nach 5—7 Mo- 
naten getötet. Saretzky fand, daß die Kierstócke der Kaninchen 
gegen Röntgenstrahlen sehr empfindlich sind und zwar sind am 
empfindlichsten die reifen und reifenden Follikel. Nur die schwäch- 
sten Dosen der X-Strahlen bringen keine Veränderungen hervor. 
Bei Erhöhung der Dosen stellt sich eine Atrophie der bestrahlten 
Eierstöcke ein, die je nach Anzahl und Dauer der Sitzungen den- 
selben proportional ausfällt, zunächst die reifen und reifenden Folli- 
kel, dann die Primärfollikel und schließlich das interstitielle (Gewebe 
zur Veränderung bringt. In gewissen Grenzen der Dosierung ist 
eine Regeneration der anfänglich atrophierten Follikel möglich, das 
ovogene Gewebe entwickelt sich von neuem und die Eierstöcke 
werden wieder funktionstüchtig. Über diese (Grenze hinaus kommt 
es zu einer dauernden Atrophie des bestrahlten Kierstockes und des 
zugehörigen Uterushornes. Eine einmalige starke Bestrahlung bringt 
tiefere Veränderungen hervor, als dieselbe Dose in mehreren Sitzungen 
gegeben. Es ist also durch eine entsprechende Dosierung möglich, 
die Ovarien zu einem beliebigen Grad der zeitweiligen oder bestän- 
digen Atrophie zu bringen. 
16* 
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Neben diesen ausführlicheren Arbeiten finden sich noch in der 
Literatur eine Anzahl kurzer Hinweise oder die Mitteilung verein- 
zelter Befunde an bestrahlten Ovarien. 

Ein negativer Befund stammt von Burkhard. Er fand bei 
Bestrahlungen von weißen Mäusen trotz einer Exposition bis zu 
neun halben Stunden bei der mikroskopischen Untersuchung der 
Ovarien keine Unterschiede gegenüber den Kontrollpräparaten. 

Demgegenüber sahen Krause und Ziegler bei einer 24 Stun- 
den nach sechsstündiger Bestrahlung getöteten Maus Veränderungen 
an den Ovarien, die sie folgendermaßen beschreiben: Das Ovarium 
enthielt zahlreiche Follikel in verschiedenen Reifestadien. Die Pri- 
mordialeier schienen nicht verändert, in einem nahezu reifen Folli- 
kel waren die Zellen der Zona pellucida desquamiert, einzelne nekro- 
tisch zerfallen. Das Ei schwamm zwischen diesen Zellen frei im 
Liquor folliculi. 

Okintschitz hat die Ovarien von drei Kaninchen, die neun- 
mal je fünf Minuten und sechsmal zehn Minuten lang bestrahlt 
waren, zwei Monate nach der Bestrahlung mikroskopisch untersucht 
und dabei Schwund der Follikel und degenerative Veränderungen 
derselben konstatiert. Auch die Stromazellen waren verkleinert, in 
der Zahl verringert und degeneriert. Er schließt, daß die Röntgeni- 
sation der Eierstöcke bei Tieren Sterilität nach sich zieht und atro- 
phisch degenerative Veränderungen an den Eierstöcken bedingt. 

M. Fraenkel erwähnt, daß er bei Tierversuchen degenerative 
Veränderungen an den Ovarien — welcher Art sagt er nicht — 
und daneben einige Veränderungen an dem Lumen der Gefäße und 
Kapillaren, bestehend in wechselnden Verengerungen und Erweite- 
rungen der Lumina, ohne besondere Gefäßwandveränderungen, fand. 

Lengfellner, der vier schwangere und ein nichtschwangeres 
Meerschweinchen bestrahlte, erwähnt, daß er bei sämtlichen Tieren 
Veränderungen an den Ovarien gefunden habe, die er aber nicht 
näher beschreibt. 

Roulier hat Versuche an Kaninchen und Hündinnen gemacht 
und dabei gefunden, daß bei Kaninchen schwere Zerstörungen der 
Ovarien leicht erzielt werden können, während er bei drei Hündinnen 
trotz schwerer Veränderungen der Haut weder makroskopisch noch 
mikroskopisch Veränderungen an den Ovarien nachweisen konnte. 

Daß Hippel und Pagenstecher bei bestrahlten Kaninchen, 
denen die Bauchgegend durch Bleiplatten geschützt worden war 
keine Veränderungen der Ovarien fanden, erwähne ich nur nebenbei 
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Eigene Versuche. 


Meine eigenen Versuche habe ich an Mäusen, Affen und Hunden 
angestellt. Größere Versuchsreihen waren aus äußeren Gründen nur 
bei Mäusen möglich. Ich habe gerade diese Tiere gewählt, weil 
Burkhard seinerzeit erwähnt hatte, daß er bei ihnen nach Be- 
strahlung auch mikroskopisch keine Veränderungen an den Ovarien 
habe nachweisen können, hier also bei dem Widerspruch, in dem 
seine Befunde zu dem allerdings vereinzelten Befunde von Krause 
und Ziegler standen, eine Klarstellung notwendig erschien. Die 
Experimente an Affen und Hunden habe ich deshalb angestellt, 
weil bisher Versuche an höheren Säugetieren noch fehlten bzw. 
negativ ausgefallen waren (Roulier), es aber doch von höchster 
Wichtigkeit war, festzustellen, ob auch bei ihnen Schädigungen 
durch die Röntgenstrahlen zustande kommen. Ferner war ich in 
der Lage, die Ovarien von sechs Frauen histologisch untersuchen zu 
können, bei denen aus anderer Ursache eine Operation dringend. 
notwendig war, und die vor der Operation bestrahlt werden konnten. 

Die zu meinen Versuchen notwendigen Bestrahlungen wurden 
sämtlich in dem von Herrn Prof. Krause geleiteten Röntgeninstitut 
der medizinischen Poliklinik in Bonn und unter persönlicher Kon- 
trolle von Herrn Prof. Krause vorgenommen. Ich bin ihm für 
seine stets in liebenswürdigster Weise geleistete Hilfe zu großem 
Dank verpflichtet. Ebenso danke ich Herrn Dr. Günther für die 
freundliche Hilfe bei den Bestrahlungen. 

Zu den Bestrahlungen wurde der unterbrecherlose Idealapparat 
von Reiniger, Gebbert & Schall benutzt. Meist wurden Gunde- 
lach-, in einem kleinen Teil Bauerröhren gebraucht. Der Härte- 
grad der Röhren betrug 4—5 (Walterskala). Der Röhrenabstand 
betrug 30—40 cm bei 3—4 Milliampere Bestrahlung. Außerdem 
wurde mit Kienböckstreifen die Dosis gemessen. 

Die Mäuse wurden zu mehreren in einem breiten Glasgefäß 
sitzend bestrahlt. Die Affen und der Hund auf dem Rücken liegend, 
auf einem Brett aufgespannt. 


Versuche mit Mäusen. 


Die kleinen, oft nur ca. 1 qmm großen Ovarien liegen dicht 
am unteren Nierenpol. Sie sind ohne einige Übung nicht immer 
leicht zu finden, so daß sie mir anfangs manchmal entgingen, 
bald aber gelang es, sie stets und sicher zu treffen. Sie wurden 
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unmittelbar nach der Entnahme, die zumeist aus dem mit Chloro- 
form getöteten Tier geschah, in Müller-Formol gehärtet, in Paraffin 
eingebettet und auf Serien geschnitten. Ich habe zunächst zum 
Vergleich einige gesunde Tiere getötet und die Ovarien geschnitten. 
v. Ebner gibt in Koellikers Handbuch der Gewerbelehre folgende 
kurze Beschreibung der normalen Anatomie des Mäuseovariums: 
„Fin Eierstock der Maus bietet am Durchschnitte im Vergleiche 
zu einem menschlichen ein so fremdartiges Aussehen, daß man ein 
ganz anderes Subjekt vor sich zu haben glaubt. Das Bild wird 
beherrscht durch die bei älteren Tieren zahlreichen gelben Körper, 
welche stets in Mehrzahl vorhanden sind, ferner von zahlreichen 
Nestern und Strängen von interstitiellen Zellen, welche bis in die 
Marksubstanz und an die Epvophoronsehliuche (Rete ovarii) hinein- 
ragen, und bis nahe an die Oberfläche zwischen normalen Follikeln, 
diese oft förmlich einschließend, sich finden. Dazu kommen die 
atresierenden Follikel, aus deren gewucherter Tunica interna die 
genannten Stränge hervorgehen. Typisches Stromagewebe ist äußerst 
spärlich und nur in dünnen Zügen unter dem Keimepithel und 
zwischen den Strángen interstitieller Zellen zu finden.“ Besser als 
jede Beschreibung wird die beigegebene Abbildung (Fig. 1a) eines 
normalen Mäuseovariums, die ich nach einem meiner Schnitte habe 
anfertigen lassen, die einschlägigen Verhältnisse klarlegen. Sie 
wird als Vergleichsobjekt zu den Abbildungen der durch Röntgen- 
strahlen geschädigten Ovarien wertvolle Dienste leisten können. Ich 
habe mit Absicht den Eierstock eines jüngeren Tieres gewählt, und 
aus «diesem wieder einen Schnitt, auf dem die gelben Körper fehlen, 
um so ein möglichst klares Bild zu bekommen. Man sieht Follikel 
in den verschiedenen Reifestadien mit überall gut erhaltenen Follikel- 
und Eizellen. Nur ganz vereinzelt sieht man den einen oder den 
anderen atretischen Follikel. 

Ich habe zunächst mehrere weiße Mäuse mit ausgiebigen 
Röntgenstrablenmengen behandelt. Sie erhielten an zwei aufein- 
anderfolgenden Tagen zwei bis drei Erythemdosen (20—30 X 
nach Kienböck). Ich gebe zunächst die Protokolle der unter- 
suchten Ovarien: 

Maus 5. Bestrahlt am 19. und 20. TI., eingegangen am 21. H. 
Sofort nach dem Eingehen seziert, Härtung der Ovarien in Müller- 
Formol, Einbettung in Paraffin, Serienschnitte. Färbung mit Hama- 
toxvlin-Eosin. Die mikroskopische Untersuchung ergab: sämtliche 
Follikel vollständig ausgefallen, so daß weder von den Follikelepi- 
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thelien noch von der Eizelle noch etwas zu sehen ist. Nur in dem 
einen Pol des Ovariums finden sich noch Reste der Granulosa- 
zellen. Die Zellen erscheinen aber aufgetricben, mit undeutlichen 
Zellgrenzen, blaß, die Kerne geschrumpft und blaß gefärbt, teil- 
weise völlig zerfallen. In einzelnen Follikeln sieht man die Höhle 
mit einer gleichmäßigen hyalinen Masse ausgefüllt. Vereinzelt 
sieht man in dem Ovarium auch noch Follikel, in denen das Keim- 
bläschen noch erkennbar ist, aber ohne deutliche Begrenzung und 
mit nur schwach gefärbtem Kern. Stets sind aber auch hier die 
Granulosazellen zugrunde gegangen, höchstens sind noch einige 
Zellen erhalten geblieben, deren Kerne verklumpt, pyknotisch, er- 
scheinen. Auch im Stroma sind die Kerne teilweise außerordent- 
lich schwach gefärbt, während sie an anderen Stellen ganz gut 
erhalten sind. Das Keimepithel zeigt, wo es erhalten ist, keine 
Veränderungen. Das Ovarium enthält drei große Corpora lutea, 
deren Zellen anscheinend unverändert sind. 

Maus 6. Bestrahlt wie 5, eingegangen am 22. UL Ovarien 
sofort nach dem Eingehen entnommen und behandelt wie bei 5. 
Befund: Veränderungen an den Follikelepithelien und Eizellen um. 
nau die gleichen wie bei Maus 5. Das Stroma des Ovariums er- 
scheint hier noch schwerer geschädigt, ja an dem einen Pol des 
Ovariums ist das Gewebe völlig zugrunde gegangen, ohne jede 
Kernzeichnung (siehe Fig. 1b). 

Es waren also bei diesen Tieren nach der relativ hohen Rónt- 
sendosis schwerste Veränderungen entstanden, die bis zum völligen 
Zugrundegehen des Gewebes gehen. 

Ich habe dann bei einer weiteren Serie von zehn Mäusen die 
mehr allmähliche Entstehung der Veränderungen studiert. Die Tiere 
wurden einmal bestrahlt und erhielten zwei Erythemdosen (20 X 
nach Kienböck). Keines der Tiere ist an der Bestrahlung zu- 
grunde gegangen, ich habe sie nach und nach in Zwischenräumen 
von 24 Stunden getötet. 

Maus 13. Getötet 18 Stunden nach der Bestrahlung. Ovarien 
behandelt wie oben. Befund: Das Follikelepithel zeigt vielfach 
starke Degenerationserscheinungen, die Zellen sind teilweise pykno- 
tisch, teilweise ohne jede deutliche Kernzeichnung, teils ist an Stelle 
der Kerne nur noch Detritus vorhanden. Die Eizellen zeigen füdige 
Gerinnung, sind mehr oder weniger stark geschrumpft, das Keim- 
bläschen zeigt keine scharfe Begrenzung mehr, das Kernkórperchen 
ist meist noch erhalten, aber schwach gefärbt. Kein einziger 
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Follikel ist noch gut erhalten. Das Ovarium enthält mehrere große 
Corpora lutea, an deren Zellen Veränderungen nicht nachweisbar 
sind. Das Keimepithel zeigt, wo es erhalten ist, keine Verände- 
rungen. 

Maus 14. Getötet 19 Stunden nach der Bestrahlung. Wieder 
mehrere große Corpora Jutea. Die Follikelepithelien größtenteils 
verklumpt, pyknotisch, teilweise blasig aufgetrieben mit schwach 
oder gar nicht mehr gefirbtem Kern. Die Eizellen zeigen vielfach 
fidige Gerinnung und Schrumpfung, die Keimbläschen geschrumpft, 
ohne deutliche Begrenzung mit schwach oder gar nicht gefárbtem 
Keimfleck. 

Maus 15. Getótet nach zwei Tagen. Follikelepithelien zum 
Teil blasig aufgetrieben, Kerne pyknotisch. Teilweise das Proto- 
plasma überhaupt nicht mehr farbbar, oder die Zellen ganz ver- 
schollt. In den größeren Follikeln finden sich die stärksten De- 
gencrationen des Epithels meist in der Umgebung der Eizelle. 
Eizellen geschrumpft mit fädiger Gerinnung, ohne deutliche Be- 
srenzung, mit nur selten noch erkennbarem Keimbläschen und 
Keimfleck (siehe Fig. 1c). 

Maus 16. Getitet nach drei Tagen. Follikelinhalt größten- 
teils verschollt, in den hyalinen Schollen findet man noch Kern- 
trümmer. Nur selten sieht man noch cin Keimbläschen mit er- 
haltener Membran und schwach gefärbtem Keimfleck. Aber in den 
zugehörigen Follikeln sind die Epithelien in allen Stadien der De- 
veneration. Vereinzelt findet man im Stroma Partien, wo die Kerne 
geschrumpft und schwach färbbar erscheinen, und zwischen den 
Zellen zerfallene rote Blutkörperchen liegen. 

Maus 17. Getétet nach vier Tagen. Veränderungen wie bei 
Maus 16. Pyknose der Kerne des Follikelepithels, teilweise auch 
Kernschwund, mangelhafte Färbbarkeit des Protoplasmas, Verschol- 
lung der Eizellen, Kernkörperchen nicht mehr färbbar. 

Maus 18. Getötet nach fünf Tagen. Starke Degeneration des 
Follikelepithels, Kernschwund, Verschollung. Eizellen verschollt, 
Keimbläschen selten noch sichtbar, mit undeutlicher Grenze und 
schwach färbbarem Keimfleck. Hin und wieder leidlich erhaltene 
Kizelle frei im Follikel schwimmend, von einigen Zellresten um- 
«eben. In den Primärfollikeln niemals mehr eine Eizelle nach weis- 
bar, an ihrer Stelle eine hyaline Scholle. Auch im Stroma findet 
man öfters Zellen mit undeutlichen Grenzen und pyknotischen 
Kernen. 
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Maus 19. Getötet nach sechs Tagen. Ovarialgewebe gut er- 
halten, nur einzelne Follikel in beginnender (physiologischer) Atresie. 
Die Erklärung für diesen normalen Befund ergab sich daraus, daß 
der Diener eine Maus, die ihm beim Umlegen in das zur Bestrah- 
lung bestimmte Gefäß entlaufen war, nachträglich wieder zu den 
bestrahlten Mäusen gesetzt hatte. 

Maus 20, 21, 22. Getötet nach sieben, acht und neun Tagen. 
Hochgradige Degenerationserscheinungen der Follikelepithelien und 
der Eizellen wie beschrieben. Nur selten noch ein Keimbläschen 
mit schwach gefärbtem Keimfleck erkennbar. 

Aus dieser Versuchsserie ergab sich also, daß schon 18 Stunden 
nach der Bestrahlung sich sichere und auffallende Degenerations- 
erscheinungen an den Ovarien bei weißen Mäusen nachweisen 
lassen. In erster Linie ist das Follikelepithel betroffen, das alle 
Stadien der Degeneration aufweist. Man findet die Kerne pykno- 
tisch, das Protoplasma gar nicht oder kaum gefärbt, vielfach sind 
nur noch Kerntrümmer vorhanden oder die Kerne völlig geschwunden 
und nur noch hyaline Schollen als Reste der Zellen vorhanden. 
Die Eizellen zeigen fädige Gerinnung, sind vielfach stark ge- 
schrumpft, das Keimbläschen ist oft ohne scharfe Begrenzung, der 
Keimfleck meist erhalten, aber vielfach nur schwach gefärbt. 

Bei den später getöteten Tieren sind die Degenerationserschei- 
nungen zum Teil stärkere. Es findet sich ausgedehnter Kernzerfall, 
Kernschwund. An Stelle der Eizelle sieht man nur noch hyaline 
Schollen. Die Veränderungen des Follikelepithels sind oft am 
stärksten in der Umgebung der Eizelle. Öfters findet man die Ei- 
zelle frei im Follikel schwimmend, nur noch von einigen Zellresten 
umgeben. In den Primärfollikeln sind Eizellen nicht mehr nach- 
weisbar, an ihrer Stelle findet man hyaline Schollen und fädige 
Gerinnsel. In einzelnen Präparaten findet man auch Partieen im 
Stroma, wo die Kerne geschrumpft und nur schwach färbbar er- 
scheinen. 

An den Zellen der oft zahlreichen Corpora lutea konnte ich 
degenerative Veränderungen mit Sicherheit nicht nachweisen; die 
Zellen des Keimepithel fanden sich oft verklumpt und ohne deut- 
liche Zellgrenzen. 

Da sich bei der Maus schon nach 18 Stunden so ausgedehnte 
Degenerationserscheinungen fanden, habe ich dann weiter versucht, 
den Zeitpunkt zu bestimmen, wann die ersten Erscheinungen der 
Strahlenwirkung auftreten. Weiter suchte ich festzustellen, ob auch 
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schon geringere Röntgendosen die Schädigungen verursachen. Zu 
dem Zweck erhielten drei Mäuse 8 X und weitere drei 11 X (nach 
Kienböck gemessen) in einer Sitzung. Die Tiere wurden nach 
drei bzw. sechs Stunden getötet. Die Befunde sind folgende: 


Maus 23. Einmal bestrahlt, Róntgendosis 8 X (nach Kien- 
böck), drei Stunden nach der Bestrahlung getötet. In beiden 
Ovarien zahlreiche große Corpora lutea, an deren Zellen Verände- 
rungen nicht nachweisbar sind. Keimepithel gut erhalten. In 
sämtlichen Follikeln finden sich vielfach die Kerne der Follikel- 
epithelien, besonders in der Umgebung der Eizelle, pyknotisch. 
Weitaus die Mehrzahl der Follikelepithelien aber ist gut erhalten. 
Die Eizellen zeigen häufig fädige Gerinnung und Schrumpfung. 
Das Keimbläschen ist ohne scharfe Begrenzung, der Keimfleck 
schwach gefärbt. Selten findet sich auch noch ein gut erhaltener 
Follikel, dessen Epithelien keine Degenerationserscheinungen zeigen. 

Maus 24. Einmal bestrahlt, Röntgendosis 11 X (mach Kien- 
höck), getötet nach drei Stunden. In sämtlichen Follikeln ohne 
Ausnahme zeigen zahlreiche Epithelien pyknotische Kerne. Das 
Protoplasma der betreffenden Zellen ist schwach gefärbt. Die Ei- 
zellen zeigen häufig fädige Gerinnung. Von dem Keimbläschen ist 
in manchen Follikeln nichts mehr zu sehen, in anderen ist es nuch 
erkennbar, aber ohne deutliche Begrenzung und mit schwach ge- 
fürbtem Keimfleck (siehe Fig. 6). 

Maus 25. Einmal bestrahlt, Röntgendosis 11 X (nach Kien- 
böck), getötet nach drei Stunden. Mehrere große Corpora lutea. 
Sämtliche Follikel zeigen ausgedehnte Pyknosen der Epithelien, so 
daß in manchen Follikeln nur wenige gut erhaltene Epithelien vor- 
handen sind, in anderen überwiegen allerdings die normalen über 
die degenerierten. Die Eizellen zeigen häufig Gerinnungs- und 
Schrumpfungserscheinungen. 

Maus 26. Einmal bestrahlt, Röntgendosis 8 X (nach Kien- 
böck), getötet sechs Stunden nach der Bestrahlung. In fast allen 
Follikeln Pyknosen der Follikelepithelien. Schrumpfungs- und Ge- 
rinnungserscheinungen der Eizellen. 

Maus 27. Einmal bestrahlt, Röntgendosis 11 X (nach Kien- 
böck), getötet nach sechs Stunden. Ausgedehnte Pyknose der 
Follikelepithelien, die Zellgrenzen sind undeutlich, zwischen den 
Kernen finden sich fädige Gerinnsel. Die Eizellen zeigen Schrump- 
fungs- und Gerinnungserscheinungen (siehe Fig. 7). 
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Also schon drei Stunden nach der Bestrahlung ließen sich bei 
Mäusen, die relativ geringen Strahlenmengen ausgezetzt waren, die 
ersten Degenerationserscheinungen in Form von Pyknose der Kerne 
der Follikelepithelien und beginnenden Degenerationserscheinungen 
der Eizellen nachweisen. Ich war so überrascht von diesen schon 
so früh eintretenden auffallenden Schädigungen, daß ich mich erst 
nochmals an einer Reihe von Präparaten, die von Ovarien un- 
bestrahlter Mäuse hergestellt wurden, überzeugte, daß derartige aus- 
gedehnte Pyknosen der Follikelepithelien niemals in unbestrahlten 
Ovarien zu beobachten sind. 

Eine der gleichzeitig mit der zuletzt beschriebenen Serie be- 
strahlten Mäuse habe ich erst nach acht Tagen des Vergleiches 
halber untersucht. 

Maus 28. Einmal bestrahlt, Röntgendosis 8 X (nach Kien- 
böck), getötet nach acht Tagen. 

Mikroskopische Untersuchung der Ovarien. In sämtlichen 
Follikeln sind die Follikelepithelien vollständig verklumpt, ohne 
deutliche Zellgrenzen mit fädigen Gerinnseln zwischen den einzelnen 
Zellen. Nirgends ist mehr eine erhaltene Eizelle zu finden. An 
ihrer Stelle finden sich fädige Gerinnsel und zuweilen auch am 
Rande der Epithelien eine größere hyaline Scholle. Selten ist in 
dem Gerinnsel noch als blaßrötlicher Punkt der Keimfleck zu er- 
kennen. In der Milz desselben Tieres ebenfalls ausgedehnte De- 
generationen. | 

Aus diesen Befunden ergibt sich mit Sicherheit, daß bei der 
Maus durch die Röntgenstrahlen schwere Degenerationserschemungen 
im Ovarium hervorgerufen werden, die sich charakterisieren in 
Schädigungen der Follikelepithelien bis zu völligem Zugrundegehen 
derselben und in Zerstörung der Eizellen. Ob auch das Stroma 
schon bei kleinen Dosen Veränderungen erfährt, ist nicht sicher 
erwiesen, in einzelnen Präparaten scheinen aber auch hier Schadi- 
gungen nachweisbar zu sein. Bei hohen Röntgendosen findet man 
schließlich ein völliges Zugrundegehen des Ovarialgewebes. 

Ich finde mich bei meinen Ergebnissen in wesentlicher Über- 
einstimmung mit den früheren Untersuchern, die zumeist am Kanin- 
chen experimentierten. Auch sie fanden ja die hauptsächlichen 
Degenerationserscheinungen an den Follikelepithelien und den Ei- 
zellen. Die negativen Befunde Burkhards an bestrahlten Mäusen 
vermag ich mir nicht zu erklären, sie lassen sich mit meinen stets 
positiven Resultaten nicht vereinen. 
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Aber alle Versuche an so kleinen Tieren wie Kaninchen und 
Mäusen, so interessant und wichtig sie sind, haben den Nachteil, 
daß sie mit Sicherheit keinen Schluß darauf zulassen, wie die Röntgen- 
strahlen auf die Ovarien beim Menschen einwirken. Der Einwand, 
daß bei so kleinen Tieren die Röntgenstrahlen weit intensiver ein- 
wirken müssen, da sie weit dünnere Gewebsschichten zu durch- 
dringen haben, muß als berechtigt anerkannt werden. Erst wenn 
der Nachweis erbracht werden kann, daß auch bei größeren Tieren 
die gleichartigen Veränderungen nach Bestrahlung der Ovarien sich 
finden, und wenn dann schließlich auch beim Menschen positive 
Befunde sich ergeben, ist ein Zweifel an der spezifischen Wirkung 
der Röntgenstrahlen auf die menschlichen Ovarien nicht mehr 
möglich. 

Derartige Untersuchungen an größeren Tieren sind bisher nur 
von Roulier vorgenommen worden. Er hat, wie bereits erwähnt, 
bei Hündinnen trotz schwerer Veränderungen der Haut weder 
makroskopisch noch mikroskopisch an den Ovarien Veränderungen 
nachweisen können. Hier werden meine Untersuchungen an Affen 
und Hunden eine Klärung bringen. 


Versuche mit Affen. 


Ich gebe zunächst die Protokolle: 

Affe I. Ausgewachsenes Tier (Macacus rhesus). Ich verdanke 
das Tier der Freundlichkeit von Herrn Geheimrat Doutrelepont, 
der es zu Syphilisimpfungen benutzt hatte und es mir für meine 
Versuche zur Verfügung stellte. Das Tier erhielt in einer Sitzung 
drei Erythemdosen. Dabei wurde der Versuch gemacht, die linke 
körperhälfte abzudecken, um eventuell ein Vergleichspräparat an 
dem unbestrahlten Ovarium zu gewinnen. Eine sichere Abdeckung 
ist ja allerdings kaum möglich, da die Ovarien sehr dicht beiein- 
ander liegen, kaum 1—2 cm voneinander entfernt. Das Tier 
wurde nach sechs Tagen mit Chloroform getötet, die Ovarien sofort 
nach dem Tode entnommen und in Müller-Formol gehärtet, in 
Paraffin eingebettet und auf Serien geschnitten. 

Auffallend war schon makroskopisch der starke Größenunter- 
schied zwischen der bestrahlten und der abgedeckten Seite, das be- 
strahlte Ovarium war um ein Drittel kleiner. Aber mikroskopisch 
waren auf der abgedeckten Seite auch Degenerationserscheinungen 
vorhanden, wenn sie auch ganz erheblich geringer waren als auf 
der bestrahlten rechten Seite. 
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Rechtes Ovarium (bestrahlt). Sämtliche Primordialfollikel 
degeneriert, an Stelle der Eizelle ein körniges Gerinnsel, die Folli- 
kelepithelien ohne deutliche Zellgrenzen, blaß, mit schwach gefärbten 
Kernen, oft auch völlig zugrunde gegangen. Die größeren Follikel 
oft völlig zugrunde gegangen und mit hyalinen Schollen erfüllt. 
Stellenweise findet man aber auch noch die Eizelle gut erhalten 
mit abgegrenztem Keimbläschen und deutlichem Keimfleck, die Ei- 
zelle aber frei schwimmend im Follikel, in dem sich noch Reste 
der Follikelzellen in allen Stadien der Degeneration finden. Auch 
die Stromazellen sind teilweise auffallend blaß gefärbt, mit undeut- 
lichen Zellgrenzen (siehe Fig. 2b). 

Linkes Ovarium (abgedeckt). Auch hier sind die Primär- 
follikel fast sämtlich zugrunde gegangen. Die Follikelepithelien der 
Primärfollikel sind zum Teil noch gut erhalten, zum Teil blaß mit 
schwach gefärbten Keruen, zum Teil auch ganz geschwunden. Die 
Eizellen zeigen deutliche Gerinnungserscheinungen, sind teilweise 
geschrumpft, öfters ist noch ein Keimbläschen und Keimfleck, wenn 
auch undeutlich, erkennbar. In reifenden Follikeln sind oft noch 
die Epithelien gut erhalten, die Eizellen zeigen aber auch hier meist 
deutliche Gerinnungserscheinungen, das Keimbläschen erscheint un- 
deutlich begrenzt. Daneben finden sich aber auch noch ganz gut 
erhaltene Follikel ohne Degenerationserscheinungen. In größeren 
Follikeln sind zumeist die Follikelepithelien zerfallen oder blaß ge- 
färbt, die Eizelle zu einer hyalinen Scholle umgewandelt. Hin und 
wieder findet man aber auch in den größeren Follikeln noch gut 
erhaltene Eizellen (siehe Fig. 2a). 

Da dieser Affe mit Syphilis geimpft war und somit der Ein- 
wand möglich war, daß ein Teil der Veränderungen an dem Ovarium 
auf Rechnung dieser Krankheit zu setzen sei, so habe ich noch 
einen weiteren, völlig gesunden Affen bestrahlt. 

Affe II. Gesundes, ausgewachsenes Tier (Macacus rhesus). 
Das Tier erhielt in einer Sitzung zwei Erythemdosen und wurde nach 
3’), Tagen getötet. Es wurde wieder der Versuch gemacht, die 
rechte Seite abzudecken. 

Linkes Ovarium. Primordialfollikel fast sämtlich degeneriert. 
An Stelle der Eizelle ein gleichmäßiges Gerinnsel oder eine hyaline 
Scholle, zuweilen ist darin noch ein dunklerer Punkt als Rest des 
Keimfleckes zu sehen. Die Follikelepithelien in den Primärfollikeln 
sind teilweise noch gut erhalten, teilweise nur noch als blaßgefärbte 
Schatten nachweisbar, zum Teil völlig zugrunde gegangen. Die 
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größeren Follikel sind sämtlich in Degeneration begriffen. Die 
Follikelepithelien teils blaß mit nur undeutlich erkennbarem Kern, 
teils die Kerne pyknotisch, schließlich die Kerne völlig zugrunde 
gegangen und an Stelle der Zellen nur noch blaßrosa gefärbte Schollen. 
An Stelle der Eizellen sind oft nur noch hyaline Schollen vorhanden, 
oder man findet die Eizellen mit deutlichen Gerinnungserscheinungen 
stark geschrumpft mit noch erkennbarem aber undeutlich begrenz- 
tem Keimbläschen und noch erhaltenem Keimfleck. Zuweilen findet 
man die Eizelle frei im Follikel liegend, umgeben von einem Kranze 
deutliche Pyknose zeigender Follikelzellen (siehe Fig. 8). 

Rechtes Ovarium. Auch auf dieser Seite sind weitaus die 
meisten Primärfollikel zugrunde gegangen. Daneben finden. sich 
aber auch noch gut erhaltene Follikel mit erkennbarem Keim- 
bläschen und gut gefärbtem Keimfleck. In den größeren Follikeln 
findet man zahlreiche Degenerationserscheinungen, ausgedehnte Pyk- 
nose der Follikelepithelien und hyaline Degeneration der Eizelle. 
Selten findet man noch vollständig normale, gut erhaltene Follikel 
ohne Degenerationserscheinungen an den Follikelepithelien und der 
Eizelle. 

Es sind also auch beim Affen im wesentlichen genau dieselben 
Degenerationserscheinungen nachweisbar wie bei der Maus: De- 
veneration der Follikelepithelien und der Eizelle. Besonders stark 
betroffen sind die Primordialfollikel, wo die Eizelle eher zugrunde 
geht als die Follikelzellen, während man in den grüßeren Follikeln 
oft noch gut erhaltene Eizellen findet, während die Follikelepithelien 
schon die stärksten Degenerationserscheinungen zeigen. 


Versuche an Hunden. 


Die schon erwähnten auffallenden negativen Resultate von 
Roulier bei der Bestrahlung von Hündinnen bedurften notwendiger- 
weise einer Nachprüfung. Ich habe dieselbe vorgenommen und 
berichte im folgenden über den Ausfall dieses Versuches. 

Hund. Foxterrier, zweijähriges, gesundes Tier. Dreimal be- 
strahlt am 3., 4. und 10, Y. Gesamtröntgendosis 61/, x. Ich hatte 
den Versuch gemacht, das eine Ovarium mit einer Bleiplatte abzu- 
decken, leider aber die Bleiplatte viel zu tief nach unten gelegt, so 
daß die Ovarien, die beim Hunde sehr hoch in der Nierengegend 
liegen, beide gleichmäßig von den Strahlen getroffen wurden. Zur 
Beurteilung der Veränderungen standen mir Vergleichspriparate 
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gesunder Hundeovarien zur Verfügung. Am vierten Tage nach der 
letzten Bestrahlung habe ich den Hund in Narkose laparotomiert 
und beide Ovarien exstirpiert. 

Mikroskopischer Befund. Sämtliche Primordialfollikel, die 
in sehr großer Anzalıl vorhanden sind, zeigen ausgesprochene 
Degenerationserscheinungen. Das Follikelepithel ist teilweise noch 
gut erhalten, teilweise blaßgefärbt mit undeutlichen Zellgrenzen 
Die Eizellen schwer geschädigt, das Oolemma geschwunden, das 
Ooplasma geschrumpft, so daß oft am Rande des Follikels nur noch 
ein rötlich gefärbtes Gerinnsel liegt. (Siehe Fig. 9b, der zum Ver- 
gleich in Fig. 9a das Bild aus der Randzone eines normalen Ovariums 
vom Hund beigegeben ist.) Das Keimepithel erscheint verklumpt, 
das Bindegewebe besonders in der Randzone gequollen. In reifen- 
den Follikeln erscheinen die Follikelepithelien teilweise gequollen, 
teils mit undeutlichen Zellgrenzen und fädigen Gerinnseln zwischen 
den Kernen. Die Eizellen meist ausgesprochen degeneriert in fädiger 
Gerinnung, nur selten sich noch undeutlich abgrenzend. Noch 
stärker sind die Veränderungen in den größeren Follikeln, in denen 
die Kerne verklumpt, pyknotisch erscheinen, die Eizelle ausge- 
sprochene fädige Gerinnung zeigt, der Keimfleck oft noch erkennbar 
aber nur blaß gefärbt ist. Öfters findet sich als Inhalt des Follikels 
neben den in Degeneration befindlichen Follikelepithelien nur noch 
eine hyaline Scholle, oder man findet die degenerierte Eizelle um- 
geben von einem Kranze verklumpter Epithelien frei schwimmend 
in der Follikelhohle (siehe Fig. 10). 

Also auch beim Hunde wieder dieselben ¡charakteristischen 
Degenerationserscheinungen: Degeneration der Follikelepithelien und 
der Eizelle. Diese Degenerationserscheinungen finden sich über 
das ganze Ovarium gleichmäßig verbreitet. Wir finden dabei häufig 
die Eizelle noch erhalten, die Follikelepithelien aber schon zugrunde 
gegangen, während bei der physiologischen Atresie die Follikelepi- 
thelien noch scharf erhalten sind, während die Eizelle zugrunde geht. 
Auch finden sich bei der physiologischen Atresie die atretischen 
Follikel in der Regel nicht oberflächlich, sondern in der Tiefe. 

Diese Gleichartigkeit des histologischen Bildes der durch die 
Röntgenstrahlen im Ovarium gesetzten Schädigungen sowohl bei 
kleinen als bei größeren Tieren erscheint mir von großer Wichtig- 
keit. Sie läßt schon den Schluß als berechtigt erscheinen, daß auch 
beim Menschen die Röntgenstrahlen dieselbe Einwirkung haben 
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Dafiir sprechen ja auch die teilweise tiberraschenden klinischen 
Erfolge, wie sie bisher bekannt geworden sind. Ich erinnere nur 
an die Mitteilungen von Deutsch, Foveau de Courmelles, 
M. Fraenkel, Albers-Schünberg u. a., die über günstige Erfolge 
nach Röntgenbestrahlung bei Myomen des Uterus, bei Menorrhagien 
und Dysmenorrhöen berichten. Leider aber sind histologische Be- 
funde, die allein den sicheren Beweis für die spezifische Einwirkung 
der Röntgenstrahlen auf die Ovarien und damit eine anatomische 
Erklärung für die klinischen Erfolge geben können, nur ganz ver- 
einzelt vorhanden. 

Der erste Bericht, der mir erst vor kurzem nach Abschluß 
meiner Untersuchungen zur Kenntnis kam, stammt aus dem Jahre 1907. 
Er findet sich in einer Dissertation von Vera Rosen aus der 
Maternité in Lausanne. Es handelt sich um einen Fall von Osteo- 
malazie bei einer 32jährigen V.-Gebärenden, bei der Rossier die 
Kastration ausgeführt hatte, nachdem er vorher zum Zwecke des 
Studiums eventueller Röntgenveränderungen das rechte Ovarium in 
zehn Sitzungen (jede Sitzung zehn Minuten, Müllerröhre, Härtegrad 6, 
Wehnelt-Unterbrecher, primärer Strom zwölf Ampöre) bestrahlt 
hatte Die von V. Rosen vorgenommene mikroskopische Unter- 
suchung ergab nur eine Verminderung der Primärfollikel auf der 
bestrahlten Seite, ohne daß Strukturveränderungen nachweisbar waren. 

Ferner ist in neuester Zeit, nachdem ich bereits auf dem 
Röntgenkongreß 1910 und im Zentralblatt für Gynäkologie kurz 
über meine Untersuchungen berichtet hatte, eine Arbeit von Faber 
erscheinen, der ebenfalls in einem von Franz wegen Myom operierten 
Fall ein vor der Operation bestrahltes Ovarium histologisch unter- 
suchen konnte. Das Ovarium stammte von einer 43jährigen Frau, 
die an vier aufeinanderfolgenden Tagen dreimal — insgesamt 
15 Minuten lang — bestrahlt wurde. Das Resultat der mikro- 
skopischen Untersuchung faßt Faber dahin zusammen: Es finden 
sich am Ovarium zahlreiche kleine Blutungen in die äußere Rinden- 
gone, Follikel auffallend wenig zahlreich und in der Mehrzahl im 
Untergang begriffen, aber unmittelbar neben zugrunde gehenden 
intakte (Neubildung). 

Ich war in der glücklichen Lage, meinen Untersuchungen eine 
erößere Anzahl röntgenbestrahlter menschlicher Ovarien zugrunde 
legen zu können. 
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Histologische Untersuchung röntgenbestrahlter mensch- 
licher Ovarien. 


Bei sechs Frauen war es mir möglich, die Ovarien bzw. ein 
Ovarium vor einer aus anderen Griinden dringend angezeigten Ope- 
ration an den Sexualorganen der Wirkung der Róntgenstrahlen aus- 
zusetzen und die nach verschieden langer Zeit exstirpierten Ovarien 
histologisch zu untersuchen. Stets wurden die Ovarien lebensfrisch 
nach der von mir möglichst schonend vorgenommenen Exzision in 
Müller-Formol gehärtet, in Paraffin eingebettet und größere Stücke 
auf Serien geschnitten. Färbung mit Hämatoxylin-Eosin. 

Fall I. Jahrg. 1909/10, J.-Nr. 573. 52 Jahre alt. Sieben Ge- 
burten, ein Abort. Seit zwei Jahren alle 14 Tage heftige Blutungen, 
die 8—10 Tage andauern. Klinische Diagnose: Metritis chronica, 
klimakterische Blutungen. Da Pat. wegen ihrer Blutungen schon 
mehrfach vergeblich von anderer Seite behandelt worden ist, wünscht 
sie dringend Heilung durch Operation. Vorher wird Pat. dreimal 
bestrahlt an drei aufeinanderfolgenden Tagen. 

Röntgendosis: Y, Erythemdose. Operation am Tage nach der 
letzten Bestrahlung. Pfannenstielscher Querschnitt, supravaginale 
Amputation des Uterus mit Entfernung beider Adnexe. Glatter 
Heilungsverlauf. Am 20. Tag entlassen. 

Mikroskopische Untersuchung der Ovarien. Senil atrophische 
Ovarien, in denen sich nur noch Reste in Atresie begriffener 
Follikel finden. Außerdem finden sich in der Rindenschicht fleck- 
weise kleine Blutungen aus Kapillaren. 

Fall II. Jahrg. 1909/10, J.-Nr. 603. 40 Jahre alt. Nulli- 
para. Wegen starker, mit Dysmenorrhöe einhergehender Blutungen 
mehrfach vergeblich behandelt. Röntgenbehandlung geraten. Be- 
strahlungen am 15. XIL, 21. XII., 24. XII, 31. XII. Gesamtdosis 
etwa */, Erythemdose. Da die Bestrahlung keinen Einfluß auf die 
Beschwerden hatte, wünscht Pat. die Operation. Am 10. I. 10 
supravaginale Amputation des Uterus mit Entfernung des linken 
Ovariums. Glatte Heilung. Am 18. Tag entlassen. 

Mikroskopische Untersuchung des Ovariuns. In der Rinden- 
schicht auffallend zahlreiche kapilläre Blutungen, die zuweilen zu 
deutlicher Gewebszertrümmerung an der Blutungsstelle geführt 
haben (s. Fig. 5). Die in geringer Zahl vorhandenen Primär- 
follikel sind sämtlich in Degeneration begriffen. Die Eizelle zeigt 
deutliche Gerinnungserscheinungen, ist geschrumpft, oft liegt nur 
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noch eine hyaline Scholle am Rande des Follikels als Rest der Ei- 
zelle. Die Follikelepithelien der Primärfollikel sind teils noch gut 
erhalten, teils nur noch blaß gefärbt, teils völlig zugrunde gegangen. 
In den größeren Follikeln sind die Epithelien zum Teil pyknotisch, 
zum Teil blasig aufgetrieben mit undeutlichen Grenzen, und zum 
Teil auch ganz zugrunde gegangen. Auch die Zellen der Theca 
interna zeigen teilweise undeutliche Begrenzung, blasige Auftreibung 
und Pyknose der Kerne An Stelle der Eizelle nur ein gleich- 
mäßiges Gerinnsel oder eine hyaline Scholle (s. Fig. 12). 

Fall II. Jahrg. 1909/10, J.-Nr. 610. 37 Jahre alt. In 
12 Jahren 7 Geburten. Wegen vorgeschrittener Lungentuberkulose 
in Behandlung der medizinischen Poliklinik. Sie ist jetzt wieder 
gravida mens. Ill. Wegen der bestehenden Phthise Einleitung des 
künstlichen Abortes beschlossen, dem später die Sterilisierung durch 
Tubenexzision angeschlossen werden soll. Es wird der Versuch 
gemacht, durch Róntgenbestrahlung den Abort einzuleiten. Be- 
strahlungen am 17., 22., 23., 24., 27. Dezember, am 3. und 8. Januar. 
Gesamtróntgendosis ca. 11/, Erythemdose (12 X nach Kienböck). 
Da sich durch die Bestrahlung der Abort nicht bewirken läßt, so 
wird am 13. I. 10 der Abort eingeleitet, der am 14. I. beendet ist. 
Am 26. I. wird dann per laparotomiam die Sterilisierung ausgeführt 
durch Exzision der Tubenwinkel aus dem Uterus und dabei das linke 
Ovarium entfernt. Glatte Heilung, am 21. Tage geheilt entlassen. 

Mikroskopische Untersuchung des Ovariums, das 39 Tage nach 
der ersten und 18 Tage nach der letzten Bestrahlung entfernt 
worden war. In den nicht sehr zahlreichen Primärfollikeln sind 
die Follikelepithelien teils verklumpt, teils blaß ohne deutliche 
Grenzen, teils ganz verschwunden. In reifenden Follikeln, von 
denen ebenfalls nur einzelne sich finden, zeigen die Follikelepi- 
tbelien ausgesprochene Pyknose der Kerne und Verklumpung der 
Zellen, teilweise finden sich nur noch unregelmäßig begrenzte 
Schollen an Stelle der Epithelien. Die zahlreichen größeren Follikel 
sind sämtlich völlig zugrunde gegangen, ohne Inhalt, nur selten er- 
kennt man am Rande anhaftend noch einige Follikelepithelien mit 
deutlichen Degenerationserscheinungen. Hier ist auch die Follikel- 
wand stark verändert, von einer sklerotischen Zone nach innen 
umgeben mit völligem Zellschwund in der inneren Schicht. In 
diesem ganzen Ovarium, das zum großen Teil auf Serien geschnitten 
wurde. fand sich nur ein einziger noch leidlich erhaltener reifen- 
der Follikel; aber auch dessen Eizelle zeigte bereits füdige Ge- 
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rinnung, und die Epithelien waren bereits größtenteils verklumpt 
ohne deutliche Grenze. Auch hier in der Rindenschicht sowohl 
wie in der Markschicht fleckweise kapilläre Blutungen. 

FallIV. Jahrg. 1909/10, J.-Nr.731. 39 Jahre alt. Acht Geburten, 
zwei Aborte. Im August 1909 wurde Patientin von draußen mit 
Uterusruptur in die Klinik geschickt und konservativ behandelt mit 
gutem Ausgang. Es wurde ihr der Rat erteilt, sich später sterilisieren 
zu lassen. Vor der Operation Bestrahlung am 3. und 14. Februar. Ge- 
samtröntgendosis 1 Erythemdose (9—10 X nach Kienböck). Ope- 
ration am 23. IL Resektion beider Tuben mit Exzision der Tuben- 
winkel, Entfernung des linken Ovariums. Glatte Heilung. 

Mikroskopische Untersuchung des Ovariums. Sehr zahlreiche 
Primärfollikel in allen Stadien der Degeneration. Die Follikel- 
epithelien teils gut erhalten, teils blaB, teils ganz zugrunde ge- 
gungen. Die Eizellen zeigen fädige Gerinnung und Schrumpfung, 
zum Teil findet sich an Stelle der Eizelle nur noch eine hyaline 
Scholle am Rande des Follikels. (Siehe die Abbildungen Fig. 3 und 4.) 
In den größeren Follikeln deutliche Pyknose der Follikelepithelien, 
undeutliche Begrenzung der Zellen, zum Teil völliges Zugrundegehen 
derselben. In der Rindenschicht kleine Blutungen, in denen die 
roten Blutkörperchen blaß und geschrumpft erscheinen. (Siehe Ab- 
bildung Fig. 3.) 

Fall V. Jahrg. 1909/10, J.-Nr. 757. 35 Jahre alt. Nullipara. 
Seit einigen Jahren sehr starke Blutungen bei der Periode, die bis- 
her erfolglos behandelt wurden. Da sie in ihrer Arbeitsfähigkeit 
durch die starken Blutungen behindert ist, wünscht sie dringend 
operative Heilung. Vor der Operation einmalige Bestrahlung. */, Erv- 
themdose. Vier Tage später Operation. Supravaginale Amputation 
des Uterus mit Entfernung eines Ovariums. Glatte Heilung. 

Mikroskopische Untersuchung des Ovariums. Ziemlich zahl- 
reiche Primärfollikel. Das Follikelepithel teilweise noch gut erhalten, 
teilweise blaß mit undeutlichen Grenzen. Die Eizelle geschrumpft 
mit deutlichen Gerinnungserscheinungen, zuweilen nur noch eine 
hyaline Scholle gls Überbleibsel der Eizelle am Rande des Follikels. 
Zuweilen ist allerdings die Eizelle noch gut erhalten, das Keim- 
bläschen erkennbar, der Keimfleck deutlich. In den größeren Fol- 
likeln findet sich in den Epithelien Pyknose der Kerne, undeutliche 
Begrenzung der Zellen. An Stelle der Eizelle öfter nur noch eine 
hyaline Scholle. In der Rindenschicht kleine kapilläre Blutungen 
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Fall VI. Jahrg. 1909/10, J.-Nr. 674. 36 Jahre alt. Geburten. 
Kommt wegen unregelmäßiger Blutungen. Probekurettage ergibt 
Korpuskarzinom. Vor der Operation Bestrahlung am 24. und 31. Ja- 
nuar. Röntgendose Y,—1 Erythemdose. Operation am 3. Februar. 
Wertheimsche Radikaloperation. Glatte Heilung. 

Mikroskopische Untersuchung der Ovarien. Primärfollikel wenig 
zahlreich, in allen Stadien der Degeneration. Eizellen geschrumpft 
mit deutlichen Gerinnungserscheinungen ohne erkennbares Keim- 
bläschen. Epithelien teils gut erhalten, teils blaß. In den reifen- 
den Follikeln findet man Pyknosen der Kerne der Epithelien, un- 
deutliche Begrenzung der Zellen, daneben auch noch gut erhaltene 
Epithelien. An den Eizellen deutliche Gerinnungserscheinungen. 
In den größeren Follikeln ist das Epithel teilweise pyknotisch, die 
Zellgrenzen undeutlich, teilweise fehlt das Epithel vollständig bis 
auf wenige Zellreste, die den die Höhle ausfüllenden hyalinen 
Schollen anhaften. In einem großen Follikel sieht man noch die 
Eizelle gut begrenzt frei in der Follikelhöhle schwimmend, um- 
geben von einigen blaß gefärbten und geschrumpften Kernen. 

Übereinstimmend fand sich also bei der mikroskopischen Unter- 
suchung menschlicher Ovarien, die der Wirkung von Röntgenstrahlen 
ausgesetzt waren, daß sämtliche Primordialfollikel degeneriert waren. 
Das Follikelepithel ist teils noch gut erhalten, teils nur mehr blaß 
gefärbt, teils völlig zugrunde gegangen; die Eizelle geschrumpft, 
selten mit noch erkennbarem Keimbläschen, meist ist von dem Keim- 
bläschen nichts mehr zu entdecken, und als Rest der Eizelle findet 
sich am Rande des Follikels eine hyaline Scholle. In den größeren 
Follikeln findet man das Follikelepithel in allen Stadien der Dege- 
neration, ausgedehnte Pyknose der Kerne, dann wieder die Zellen 
aufgetrieben mit geschrumpftem Kerne, die Zellen ganz blaß und 
schließlich die Zellen ganz geschwunden und an ihrer Stelle nur 
noch hyaline Schollen. Dieselben Veränderungen findet man an 
dem Epithel der Graafschen Follikel (s. Fig. 11). Auch in diesen 
Follikeln findet man deutliche Gerinnung der Eizelle oder an Stelle 
der Eizelle nur eine hyaline Scholle, oder man findet die Eizelle 
frei im Follikel schwimmend umgeben von einzelnen in Degeneration 
begriffenen Epithelien. 

Öfter findet man auch die Zellen der Theca interna gequollen, 
die Kerne pvknotisch, oder nur noch blaB gefärbt, die Zellgrenzen 
undeutlich. 

Am stärksten waren die Veränderungen in dem am stärksten 
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und längsten bestrahlten Ovarium (Fall III). Hier sind sämtliche 
größere Follikel zugrunde gegangen, ohne Inhalt, nur hin und wieder 
erkennt man am Rande anhaftend noch einige Follikelepithelien mit 
deutlichen Degenerationserscheinungen. Hier ist auch die Follikel- 
wand stark verändert, von einer sklerotischen Zone nach innen um- 
geben mit völligem Zellschwund in der inneren Schicht. 

Neben diesen Veränderungen an den Follikeln fanden sich an 
den untersuchten Ovarien kleine Blutungen aus Kapillaren zumeist 
in der Rindenschicht, oft zwischen den Zellen des Stroma verspritzt, 
oft aber auch so reichlich, daß sich eine kleine Gewebszertrümme- 
rung an der Blutungsstelle deutlich findet. Diese Blutungen sind 
in den atrophischen Ovarien der 52jährigen Frau (Fall I) die ein- 
zigen pathologischen Veränderungen. Ä 

Ob diese Blutungen eine spezifische Wirkung der Röntgen- 
strahlen sind, ob sie eine Gefäßschädigung durch die Röntgenstrahlen 
darstellen, lasse ich einstweilen unentschieden, solange nicht aus- 
gedehnte Vergleichsuntersuchungen das Fehlen dieser Blutungen an 
nichtbestrahlten Ovarien erwiesen haben. 

Die Veränderungen an den Follikeln aber müssen meines Er- 
achtens zweifellos als eine Wirkung der Röntgenstrahlen aufgefaßt 
werden. Sie erklären aufs beste die klinisch beobachtete Tatsache 
der Einwirkung der Röntgenstrahlen auf die Menstruation und auf 
die Myome des Uterus. 

Gewiß sind ja physiologischerweise Atresien der Follikel im 
menschlichen und tierischen Ovarium nicht selten, wie wir aus 
den umfangreichen Untersuchungen über diesen Gegenstand wissen, 
aber in den von mir untersuchten Fällen kann es sich nicht um 
diese physiologische Atresie handeln, dafür sind die Veränderungen 
zu ausgedehnte und gleichmäßig über das ganze Ovarium verbreitete. 
Die Übereinstimmung der Tierexperimente mit den Befunden beim 
Menschen spricht mit Sicherheit dafür, daß es sich hier um eine 
spezifische Schädigung der menschlichen Ovarien durch die Röntgen- 
strahlen handelt. 

Die Röntgenstrahlen bewirken beim Menschen wie beim Tier 
Degeneration der Primärfollikel und der Follikel überhaupt. Damit 
ist für die therapeutische Verwendung der Röntgenstrahlen in der 
Gynäkologie eine positive histologische Grundlage gewonnen. 
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Methoden und Apparate zur Messung kleinster 
elektrischer Ströme (elektrische Radiometrie). 


Von Privatdozent Pr. H. Greinacher, Zürich. 


Einleitung. 


Im selben Maße, wie sich unsere Kenntnis von den elektrischen 


Erscheinungen erweitert hat, haben sich auch neue elektrische 
Meßmethoden herausgebildet. Unter diesen ist es im speziellen ein 
großer Teil, der sich ausschließlich mit der Messung elektrischer 
Ströme beschäftigt. Von vornherein möchte man vielleicht glauben, 


| 
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daß die Sache an Einfachheit nichts zu wünschen übrig lasse, in- 
dem man ja in einfacher und bequemer Weise mit den üblichen 
technischen Amperemetern messen kann. Auch gibt es heute 
äußerst praktisch und kompendiös gebaute Präzisionsgalvanometer, 
die bereits Bruchteile eines Ampere direkt abzulesen gestatten. 
Neben den gebräuchlichen Milliamperemetern existieren sogar noch 
feiner gebaute Instrumente, ebenfalls mit Zeigerablesung (System 
Deprez-d’Arsonval), welche bis zu den millionstel Ampere 
heruntergehen. 

Immerhin darf man nicht vergessen, daß man bei kleineren 
Strömen, sofern man mit größerer Präzision messen will, bereits zu 
indirekten Methoden mittels Normalelementen und Normalwider- 
ständen greifen muß. Handelt es sich aber gar um Ströme, gegen 
die selbst millionstel Ampere noch als ungeheuer groß bezeichnet 
werden müssen, so ist man meist auf ganz spezielle MeBmethoden 
angewiesen. Es ist gerade die moderne Physik, welche an die 
Messung kleinster Ströme die höchsten Anforderungen stellt. Ströme 
von 10-9 Ampere müssen hier selbst noch als groß bezeichnet 
werden. Meist besteht die Aufgabe darin, die Elektrizitätsleitung 
in Gasen unter den mannigfachsten Bedingungen zu messen. Er- 
innern wir nur an die wichtige Eigenschaft all der neueren Strahlen 
(Radium-, Röntgen-, Kathodenstrahlen usw.), welche Luft und andere 
Gase elektrisch leitend machen, d. h. ionisieren. Die Gasmoleküle 
werden aufgespalten in einen positiven und einen negativen Teil. 
Diese elektrisch geladenen Teilchen oder Ionen können in ähnlicher 
Weise den elektrischen Strom vermitteln, wie dies in Flüssigkeiten 
(Elektrolyten) der Fall ist. Je stärker das ionisierende Agens ist, 
als welches außer den genannten Strahlen noch viele andere Er- 
scheinungen dienen können, um so stärker leitet ein Gas den Strom. 
Die Messung des Ionisierungsstromes kann also z. B. den praktischen 
Zweck haben, die Stärke der Radiumstrahlen zu messen und damit 
rückschließend die Menge der radioaktiven Substanz zu bestimmen. 
Außer dieser praktischen Verwendung sind es aber, wie gesagt, 
die mannigfachen Fragen der modernen Physik (Elektronenlehre, 
Ionolögie), welche immer und immer wieder zur Aufgabe führen, 
kleinste elektrische Ströme zu messen. 

Es ist also nicht zu verwundern, wenn hier eine große Menge 
von Methoden ausgebildet worden sind und in gleicher Weise auch 
die verschiedenartigsten Apparate für diesen Zweck gebaut werden. 
Erwähnen wir wenigstens als Maßstab für die Sensibilität unserer 
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heutigen Methoden die Tatsache, daß wir einen lonisierungsstrom 
noch nachweisen können, falls im ccm Gas pro Sekunde nur ein 
einziges Ion gebildet wird. Die elektrische Ladung, welche ein Ion 
trägt, ist dieselbe wie für ein Elektron. Es ist das die kleinste für 
sich abtrennbare Elektrizitätsmenge, nämlich 4,69 - 10—1% elektrost. 
Einheiten. 

Um nun gleich eine Übersicht über die verschiedenen Methoden 
zu geben, wollen wir zunächst folgendes Schema anführen. Wir 
können die Verfahren wie folgt gruppieren: 


L 11. 
galvanometrische elektrometrische 
statische ballistische direkte indirekte 
(statische) (dynamische) 
A R Oe 

mit Ver- mit Ver- durch durch Ent- 

gleichswider-  gleichs- Aufla- ladung (er. 
Stand Strom dung streuung) 


I. Die galvanometrischen Methoden. 


Die Brauchbarkeit der galvanometrischen Methode beruht auf 
der weitgehenden Verfeinerung der gewöhnlichen Amperemeter. 
Meist werden Galvanometer nach dem System Deprez-d’Arsonval 
verwendet, da diese von äußeren magnetischen Einflüssen, wie sie 
ja namentlich in den Städten durch die Ausbreitung des Starkstrom- 
netzes stören, frei sind. Statt eines Zeigers zum Ablesen bringt 
man ein kleines Spiegelchen an der Drehspule an. Durch Spiegelung 
eines in größerer Entfernung (meist 2 Meter) befindlichen Gegen- 
standes (Maßstab, Glühlampenfaden) lassen sich nun außerordentlich 
kleine Drehungen der Drehspule beobachten. Indem man außerdem 
eine feine Aufhängung, starken Hufeisenmagneten und viele 
Windungen auf der Spule verwendet, kommt man zu Empfindlich- 
keiten, welche Ströme von 10-19 Ampere noch zu messen ge- 
statten. Fig. 1 gibt eines der beliebten Siemensschen Instrumente 
wieder, welche ungefähr die genannte Empfindlichkeit besitzen. 
Eine für die Spiegelablesung geeignete Zusammenstellung von Fern- 
rohr und Skala (Firma Prof. Dr. Edelmann, München) zeigt Fig. 2. 
Letztere läßt sich natürlich für alle Arten von Instrumenten ver- 


Methoden und Apparate zur Messung kleinster elektrischer Ströme. 257 


wenden, die ein drehendes System mit Spiegel besitzen. Insbesondere 
auch für die später noch zu erwähnenden Elektrometer. 

So geeignet nun auch die Deprez-Galvanometer für manche 
Zwecke sind, so können sie doch nur bei verhältnismäßig starken 
lonisierungsströmen Verwendung finden. Infolgedessen ging das 
Bestreben dahin, die Empfindlichkeit noch weiter zu steigern. In 
dieser Hinsicht sei das sonst für genannte Zwecke nur selten ver- 
wendete Nadelgalvanometer in der modernen Dubois-Rubensschen 
Panzerform angeführt. Wie Fig. 3 erkennen läßt, ist das astatische 


Fig. 1. 


Nadelsystem von einem dreifachen Panzer weichen Eisens umgeben. 
Dieser magnetische Schutz ermöglicht es, das Nadelsystem auch in 
dem störungsreichen Stadtgebiet zu verwenden. Das Instrument 
besitzt eine maximale Empfindlichkeit von etwa 10-1! Ampere. 
Noch empfindlicher ist das Galvanometersystem von Dr. Edelmann 
(München), Fig. 4. Hier ist zwischen zwei starken Magnetpolen 
senkrecht zur Verbindungslinie derselben ein feiner versilberter 
Quarzfaden gespannt. Schickt man durch letzteren einen Strom, 
so biegt er infolge der magnetischen Ablenkung nach der Seite aus. 
Durch Messung der maximalen Ausbauchung mit Hilfe eines Ab- 
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lesemikroskops (Mikroskop mit eingelegtem Okularmikrometermaßstab) 
läßt sich der Strom bestimmen. .Die Methode ist so empfindlich, 
daß man noch 10-19 Ampere bequem messen kann. Durch Ver- 
wendung eines großen Elektromagneten ist die Empfindlichkeit so- 
gar auf 10-1? Ampere getrieben worden. 

Hier ist allerdings die Grenze der bequemen Verwendbarkeit 
der Galvanometer bereits überschritten; und will man nicht zu einem 
der im folgenden beschriebenen elektrometrischen Verfahren über- 
gehen, so kann man höchstens noch zu dem Verfahren des 


ec 4 AE 
<a ee eee e e EE ome eee e um E 


Ei: 


Fig. 3. 


ballistischen Galvanometers greifen. Das Prinzip dieser durch- 
aus nicht unbequemen Methode besteht darin, daß man die Elek- 
trizitätsmenge, welche der zu messende Strom transportiert, statt 
durch das Galvanometer in einen Kondensator hineinschickt. Dort 
läßt man die Elektrizität sich während einiger Zeit, z. B. eine Minute 
lang, ansammeln. Erst jetzt schickt man die gesamte Ladung mo- 
mentan durch das Galvanometer. Dieses gibt einen ballistischen 
Ausschlag, aus dem man nun auf die entladene Elektrizitätsmenge 
schließen kann. 
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Um eine genauere Vorstellung von dem Verfahren zu geben, 
sei das Schaltungsschema Fig. 5 angeführt. A und B seien die 
Belegungen eines Kondensators von der Kapazität c Centimeter 
(elektrostat. Einheiten). i sei der durch den Draht D zufließende, 
zu messende Strom. Dann verbindet man zuerst die Quecksilber- 
nápfchen P und Q miteinander und wartet eine gewisse Zeit 
(t Sekunden). Sodann entfernt man den Bügel PQ und verbindet 
Q mit R, was sich mittels der gebräuchlichen Wippeneinrichtungen 
rasch nacheinander machen läßt. Dadurch entlädt sich die Belegung 
A durch das Galvanometer G. Bringt man parallel zu letzterem 
noch einen Nebenschluß (Shunt) S an, so geht ein Teil der Elek- 
trizität dort hindurch, wodurch die Empfindlichkeit, wenn ge- 


Fig. 5. 


wünscht, reduziert werden kann. . Das Anbringen eines solchen 
Shuntes hat aber auch Einfluß auf die Dämpfung des ballistischen 
Ausschlags. Man kann es leicht so einrichten, daß die Bewegung 
der Drehspule gerade nicht mehr oszillatorisch, sondern aperiodisch 
erfolgt, ein Fall, der praktisch und theoretisch gewisse Vorteile bietet. 

Um nun i aus dem ballistischen Ausschlag zu finden, hat man 
zu beachten, daß die in t Sekunden aufgespeicherte Elektrizitäts- 
menge gegeben ist durch e == pe, wenn p das Potential ist, auf das 
sich der Kondensator aufgeladen hat. Somit ist die Elektrizitäts- 
menge, die pro Sekunde zufloß, d. h. 


i= or EZ elektrostat. Einh. 
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Um p in statischen Einheiten auszudrücken, muß man die Volt 
erst durch 300 dividieren. Man wird also schreiben 


TE E 

2001 

wo p jetzt in Volt angegeben sein muß. Will man i in Ampere 
haben, so driickt man p in Volt und em der praktischen Einheit 
Mikrofarad aus und bringt den Faktor 10—$ an. In diesem Fall 
ist also 


i= E -10—6 Ampere. 


Um nun p aus dem ballistischen Ausschlag zu bestimmen, kann 
man die in Fig. 5 angedeutete Hilfsschaltung benutzen. Man schliebt 
einen Akkumulator von der bekannten elektromotorischen Kraft E 
über einen großen Widerstand w, w, (Stöpselrheostat von 1000 Ohm) 
und führt von einem zwischengelegenen Punkt T einen Draht nach 
dem Nápfchen P. Das Potential, auf welches hierdurch der 
Kondensator aufgeladen wird, ist dann bekannt, nämlich 

w, E 
= w,+ Wa i 

wenn w, und w, die links und rechts von T gelegenen Widerstände 
bezeichnen. Man entlädt nun den Kondensator in der früheren 
Weise und bestimmt den zu p gehörigen ballistischen Ausschlag. 
Da letzterer im übrigen proportional mit p wächst, so kennt man 
nun für jeden Ausschlag das zugehörige p. Es sind damit alle im 
Ausdruck für i vorkommenden Größen 
bekannt. Für c wählt man etwa einen 
geeichten Präzisionsglimmerkonden- 
sator. Häufig trifft man letztere in 
Abstufungen von 000» Jans */10 und 
ein Mikrofarad, wodurch man die 
Empfindlichkeit beliebig regulieren 
kann. Einen solchen Kondensator, 

Fig. 6. wie ihn Siemens & Halske, Berlin, 

ausführt, zeigt Fig. 6. 

Bemerken wir noch, daß man ein ballistisches Galvanometer 
auch noch auf andere Weise eichen kann. Kennt man etwa die 
gewöhnliche Empfindlichkeit des Instruments für konstanten Strom, 
d. h. die Zahl, mit der man den Ausschlag multiplizieren muß, um 


Viel Ni 
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den Strom in Ampere zu bekommen, so kann man auch hieraus 
den sog. ballistischen Reduktionsfaktor herleiten. Letzteres ist die 
Größe, welche, mit dem ballistischen Ausschlag multipliziert, die 
momentan durch das Instrument entladene Elektrizitätsmenge an- 
gibt (in Coulomb). Es ist ganz einfach 


ke, 
| T 


Hierbei ist k der ballistische, K der statische Reduktionsfaktor, 
7 die Schwingungsdauer (ein Hin- oder Hergang) des Drehsystems. 
Und zwar gilt t nur fir ungedämpfte Schwingungen, wenn also 
ein Shunt nicht vorhanden ist und auch die Luftdämpfung klein 
ist. In allen anderen Fällen ist die Beziehung zwischen k und k’ 
komplizierter, mit Ausnahme des bereits genannten aperiodischen 
Grenzfalls, für welchen man hat 

kak’ +, 
T.e 
wo e die Basis der natürlichen Logarithmen (e = 2,71828 . .) be- 
deutet. 

Die ballistische Methode gestattet daher in einfacher Weise 
absolute Strommessungen auszuführen, wenn sie auch die Nachteile 
einer indirekten Methode hat. Vor allem läßt sie keine Momentan- 
werte der Stromstärke bei irgendwie zeitlich veränderlichen Strömen 
messen. Sie gibt nur Mittelwerte. Besonderen Wert muß man auf 
gut isolierende und rückstandsfreie Kondensatoren legen. Namentlich 
bei länger dauernden Aufladungen muß man sicher sein, daß kein 
Ladungsverlust infolge schlechter Isolation vorhanden ist. Um sich 
von Rückständen frei zu machen, wird man ferner die Verbindung Q R 
nur einen Moment schließen. In diesem Fall wird nur die wirklich 
„disponible“ Ladung verwendet, während der Rückstand unwirksam 
zurückbleibt. (Fortsetzung folgt.) 


262 Referate aus dem Gebiete der Röntgendiagnostik. 


Referate. 


— 


Referate aus dem Gebiete der Röntgendiagnostik. 


Kronecker, Fr., Dr. (Berlin). Eine neue Methode zur wesentlichen 
Vereinfachung und Verbilligung der Radiographie. (Auf- 
nahme von Radiogrammen auf Bromsilberpapier ohne Verstärkungs- 
schirm.) Medizin. Klinik, Nr. 4, 1910. 


Es wird das von der Firma Stolze & Co., Charlottenburg-Westend, 
Hirschenallee hergestellte Röntgenpapier zu Aufnahmezwecken empfohlen. 

Das Neue dabei ist, daß ohne Verstärkungsschirm gearbeitet wird. 
Die Resultate sollen der Schleusnerplatte an Schönheit und Deutlichkeit 
kaum nachstehen, wenigstens soweit es sich um Aufnahmen von Extremi- 
tätenknochen und -gelenken, oder um solche bei Kindern handelt. 

Sein Vorteil: die Billigkeit; etwa 1/, Preis der gleichgroßen Platte. 
Belichtungsdauer annähernd wie bei dieser. Entwicklung in Rodinal. 

Kassen und chirurgische Polikliniken werden wohl in erster Linie 
von der Neuerung Gebrauch machen. Dillenburger (Bonn). 


Tarif duSyndicat général des médicins frangais Elektrologistes 
et Radiologistes pour les Accidents du travail. L'anné élec- 
trique par Foveau de Courmelles. Revue annuelle des progres électr. 
en 1909. Ch. Beranger, Paris, 1910. 


Jede radiotherapeutische Sitzung 20 fr. 
Radioskopie von 
Extremitäten 20 ,, 
Kopf und Rumpf 40 „ 


Fremdkörpern das Doppelte. 
Radiographie (ein Negativ und ein Abzug) von 


Hand und Handgelenk 20 ., 
Fuß und Vorderarm 25 „ 
Fußgelenk und Hals 30 » 
Knie, Oberarm und Unterschenkel 40 - 
Oberschenkel 45 „ 
Schulter, Unterkiefer und Zähne er 
Hüfte 60 „ 
Kopf und Thorax 79:5 


Wirbelsäule und Becken 100 ,. 


Referate aus dem Gebiete der Rontgendiagnostik. 263 


Bei jeder radioskopischen und radiographischen Untersuchung Aus- 
stellung eines motivierten Zertifikate. Die Platte Eigentum des Radio- 
graphen. Bei Gipsverbänden werden 20 fr. mehr berechnet. 

H. Günther (Bonn). 


Fränkel, E. und Lorey, A. Das anatomische Substrat der so- 
genannten Hiluszeichnung im Röntgenbild. Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstr., Nov. 1909. 

Das anatomische Substrat der sogenannten Hiluszeichnungen sei 
lediglich durch die Gefüßverzweigungen gegeben, die Verzweigung des 
Bronchialbaumes gibt unter normalen Verhältnissen keinen Schatten; es 
sei dagegen möglich, daß ein erweiterter, mit Eiter gefüllter Bronchus 
einen Schatten verursache. Dies ließ sich besonders durch Versuche an 
atelektatischen Lungen Totgeborener und durch unvollständige Zinnober- 
gefäßinjektionen beweisen und wird an ausgezeichneten Abzügen demon- 
striert. H. Günther (Bonn). 


Krause, P. und Trappe, M. Über die Calcinosis interstitialis 
(progressiva etregressiva), ein neues Krankheitsbild. Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr., Nov. 1909. 

Ein Fall von ungewöhnlich ausgedehnter Verkalkung im Gesamt- 
bindegewebe des Körpers mit besonderer Beteiligung des Bewegungs- 
apparates, welche jahrelang fortschritt, sich aber schließlich zuriickbildete. 

H. Günther (Bonn). 


Winkler, Fr. Ein Fall von Luxation des Sprungbeins nach 
außen. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Nov. 1909. 
Pronationsluxation, deren ideale Heilung aufs neue den Wert stetiger 
Röntgenkontrolle erkennen ließ. H. Günther (Bonn). 


Bittorf. Über ungleichzeitiges Auflenchten der Lungenspitzen 

im Röntgenbilde. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Nov. 1909. 

Das beschriebene Symptom ist noch in Fällen vorhanden, wo auf 

der Höhe der Durchleuchtung eine Helligkeitsdifferenz nicht mehr oder 
kaum noch festzustellen ist. H. Günther (Bonn). 


Siciliano, L. et Beverini, F. (Florence). Quelques observations 
sur la radioscopie gastrique. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., 
Nov. 1909. 

Orthodiagraphische Untersuchungen der Form und Lage des Magens 
in horizontaler und vertikaler Stellung. Der Magenschatten entspricht 
nicht der wahren Form des Magens. Die durchschnittliche Verschieblich- 
keit des Zentrums des Magenschattens beim Lagewechsel beträgt bei nor- 
malen Personen 6—7 cm. H Günther (Bonn). 


Levy, R. Die Entstehung des Mal perforant du pied. Mitt. a. 
d. Grenzgeb. d. Mediz. u. Chirurg., Bd. XXI, 1909. 

Die an zwölf Patienten beobachteten und radiographisch untersuchten 

14 Maux perforants du pied zeigten sämtliche Mitbeteiligung der benach- 
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barten Gelenke und Knochen; mit Ausnahme eines Falles (Spontanfraktur) 
lagen typische Arthropathien vor. In einem Falle von chronischer Ul- 
zeration an der Zehe bei Syringomyelie waren keine Knochenverände- 
rungen nachweisbar; das Ulkus stellte sich mikroskopisch einwandsfrei 
als tuberkulös heraus. Verf. hält die Knochen- und Gelenkerkrankungen 
in genannten Fällen für das Primäre, die Entstehung des Mal perforant 
für eine Folgeerscheinung. Nicht jede chronische Ulzeration bei gleich- 
zeitiger Erkrankung des Nervensystems darf a priori als Mal perforant 
betrachtet werden. | H. Günther (Bonn). 


Otten, M. Bedeutung der Röntgenuntersuchung für die Dia- 
gnose umschriebener Eiterungen der Lunge (Gangrän, Ab- 
szeß, Bronchiektasien). Fortschr. a.d. Geb. d. Róntgenstr., Aug. 1909. 


Nach allgemeinen Erörterungen Beschreibung von drei Fällen von 


Lungengangriin und zwei Fällen von Lungenabszeß. 
H. Günther (Bonn). 


Haenisch, F. Beiträge zur Röntgendiagnostik des uropoeti- 
schen Systems. I. Pyelographie II. Fehlerquellen beim Steinnach- 
weis: verkalktes Ovarıum, Beckenflecken, Blaudsche Pille. Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr., Aug. 1909. | 


Zwecks Pyelographie injizierte Verf. durch einen bis ins Nieren- 
becken vorgeschobenen Katheter eine erwiirmte 4 %, Kollargollésung. Das 
Verfahren sei schmerzlos und ohne unangenehme Folgen; kolikartige 
Schmerzen, von denen Voelker und v. Lichtenberg berichten, seien 
nicht aufgetreten. H. Günther (Bonn). 


Groedel, Fr. M. Die gleichzeitige Aufnahme der beiden Nieren 
mittels Doppelkathodenröhren. Fortschr. a. d. Geb. d Röntgenstr., 


Aug. 1909. 


Stereoröhre, Doppeltubus mit 8 cm Rohrweite und Kompressions- 


blende Zweck gleichzeitige Blendenaufnahme beider Nieren. 
H. Günther (Bonn). 


Redlich, E. und Schüller, A. Über Röntgenbefunde am Schädel 
von Epileptikern. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Dez. 1909. 
Beschreibung von 28 Fällen, in denen sich bei Epileptikern röntgeno- 
graphische teils traumatische Schädeldefekte, teils Formanomalien, Hyper- 
ostosen, luetische Osteoporose oder Herderkrankungen des Hirns nach- 
weisen lassen. H. Günther (Bonn). 


Druckfehlerberichtigung. 


S. 221 ist in der Arbeit von „Dr. Chrysospathes, Über eine einfache 
Zentriermethode“ zu lesen an Stelle von Figur 3 Figur 4 und umgekehrt. 
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Teleröntgenographie des Herzens in beliebigen Phasen 
seiner Tätigkeit. 
Von Prof. A. v. Korányi und Assistent Dr. J. v. Elischer. 
(Mit 2 Figuren und 3 Tafeln.) 


Ein Mareyscher Sphygmograph kommuniziert mit einem 
verzweigten Schlauch. Der eine Zweig führt zur registrierenden 
Trommel, welche ihre Kurve am Kymographion zeichnet, während 
der andere Zweig den Sphygmographen mit der Trommel 1 unseres 
Schemas (Fig. 1) verbindet!). Steigt der Puls an, so wird das Ende 3 
des Hebels 2—3 gehoben, das Ende 2 dagegen gesenkt. 2—3 ist 
aus einem dünnen Stahldraht hergestellt und trägt an seinen 
Enden senkrecht nach unten gerichtete Platinstifte. Unter diesen 
Platinstiften sind zwei Quecksilbernäpfe angebracht, welche durch 
fein einstellbare Schrauben gehoben und gesenkt werden können. 
Das schwache Element 6 sendet seinen Strom zum Umschalter 7—8 
—9. Je nach der Einstellung des Umschalters führt nun der 
Stromkreis zum Quecksilbernapfe 4 oder zum Napfe 5. Bei der 
ersten Einstellung wird 4 hochgeschraubt, 5 dagegen gesenkt. 
Steigt nun der Puls bis zu einer entsprechenden Höhe heran, so 
berührt der Stift bei 2 die Oberfläche des Quecksilbers in 4 und 
gelangt der Strom durch 10 in die Spule des Magneten 11 und 
weiter zum Elemente 6 zurück. Bei der Einstellung 7—9 wird 
dagegen der Strom zu 5 gelenkt und kann der Schluß des Strom- 
kreises bei 5 während des Falles des Pulses erfolgen. Durch ver- 
schiedene Einstellungen der Quecksilbernäpfe kann erreicht werden, 
daß der Zeitpunkt des Schlusses des Stromkreises beliebigen Punkten 
des auf- bzw. absteigenden Schenkels des Sphygmogrammes ent- 
spreche. Dieser Zeitpunkt wird am Sphygmogramme durch ein 
eingeschaltetes elektromagnetisches Signal verzeichnet. Durch diese 
Einrichtung werden wir in die Lage versetzt, die Einstellung des 


1) Anmerkung bei der Korrektur: Es scheint zweckmäßiger zu sein, statt 
einem Sphvgmographen mit verzweigter Röhre zwei Sphygmographen beider 
Radialarterien anzuwenden. 
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Quecksilberkontaktes kontrollieren zu konnen. Ist einmal die Ein- 
stellung gegeben, so erfolgt der Schluß des Stromkreises in der- 


a 


Fig. 1. 


selben Phase der einander folgenden Perioden der Herztátigkeit. 
Geringe Verschiebungen sind allerdings dadurch bedingt, daf die 
Sphygmogramme der einzelnen Pulse in verschiedenen Phasen der 
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Atmung verschieden hoch liegen, doch kann diese Fehlerquelle bei 
flacher Atmung vernachlässigt werden. Sollen Phasenphotographien 
hergestellt werden, denen auch diese geringen Fehler nicht an- 
haften sollen, so kann durch eine Hilfseinrichtung erreicht werden, 
daß der durch 1—11 in Tätigkeit versetzte Apparat nur während 
einer bestimmten Lage des Thorax funktioniere. Vorläufig haben 
wir jedoch unsere Aufnahmen ohne Einschaltung dieser Einrichtung 
gemacht, um bei unseren orientierenden Versuchen einfacher zum 
Ziele gelangen zu können. 

Der Teil 1—11 unseres Apparates hat zum Zweck den Elektro- 
magneten 11 während einer beliebigen Phase der Herztätigkeit zu 
aktivieren. Dieser Elektromagnet bewegt das Relais 12—13, 
welches einen stärkeren Stromkreis schließt und öffnet. Diesen 
Stromkreis unterhält die Batterie 14, deren einer Pol mit dem 
Schlüssel 15 verbunden ist, und deren anderer Pol zur Spule des 
Elektromagneten 19 führt. Befindet sich nun der Schlüssel 15 in 
der Schlußstellung und tauchen die beiden Enden des Bügels 12—13 
ins Quecksilber ein, so kann der Stromkreis der Batterie 14 zum 
Elektromagneten 19 gelangen, wenn die Enden des Bügels 18 die 
(Juecksilberoberflächen in den Näpfen 16—17 berühren. In diesem 
Falle wird der Elektromagnet 19 aktiviert, sobald der Puls durch 
Vermittlung 1—11 das Relais 12—13 schließt. Der Magnet 19 
bewegt ein zweites Relais, welches durch den Bügel 20 und durch 
die Näpfe 21—22 den primären Stromkreis des Röntgenapparates 
ergänzt. 

Nachdem der Zeitpunkt des Stromschlusses eingestellt worden 
ist, wird der Schlüssel 15 geschlossen. Nun bewegt sich 20 sofort 
nach unten, so oft der Puls dem Sphygmographen in die aus- 
gewählte Lage bringt. 

21, 20 und 22 gehören zum primären Stromkreise des Röntgen- 
apparates. In diesen ist der mit Sekunden - Uhrwerk versehene 
automatische Momentschalter 23 eingeschaltet, welcher den pri- 
mären Stromkreis nach einer halben bis ganzen */,, Sekunde vom 
Zeitpunkte des Stromschlusses gerechnet automatisch öffnet. Diese 
Einrichtung hat noch zwei Fehlerquellen, die beseitigt werden 
müssen. Zunächst könnte es geschehen, daß man den Moment- 
schalter 23 schließt, während 20 in die Quecksilberniipfe eintaucht. 
Dann würde der Beginn des Photographierens nicht mit dem aus- 
gewählten Zeitpunkte zusammenfallen, sondern vom Zeitpunkte des 
Schließens von 23 abhängen. Zweitens wäre es möglich, daß 20 

18* 
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weniger als 0,05 oder 0,1 Sekunden in das Quecksilber taucht. 
In diesem Falle wiirde das Ende der Exposition nicht durch das 
Uhrwerk herbeigefúhrt werden. Diesen Ubelstánden wird folgender- 
weise vorgebeugt. 

Die Batterie 25 wird mit 26 und 27 verbunden. Durch Um- 
stellung eines Biigels kann 27 mit 28 und 26 mit 29, oder aber 
27 mit 39 und 26 mit 40 in leitende Verbindung gebracht wer- 
den. Bei der Stellung 27—28 und 26—29 kreist der Strom der 
Batterie 25 durch die Spule des Elektromagneten 30. Wahrend 
dies stattfindet, wird der Bügel 18 aus den Näpfen 17 und 18 
herausgehoben, während der Bügel 31 mit seinen Enden in den 
Quecksilbernäpfen 32 und 33 taucht. Da der durch 19 führende 
Stromkreis der Batterie 14, durch das Emporheben von 18 bei 16, 
18, 17 unterbrochen wird, kann jetzt die Schlußstellung des Relais 
12—13 den Magneten 19 nicht aktivieren, und bleibt der primäre 
Stromkreis des Röntgenapparates dauernd offen. Die Batterie 14 
hat jedoch einen zweiten Kreis, der durch 32, 31, 33 läuft und 
solange der Hebel 18—31 durch 30 an seinem Ende (18) gehoben 
wird, geschlossen werden kann. Dieser zweite Kreis zweigt bei X 
ab, durchsetzt 33, 31 und 32, aktiviert den Elektromagneten 34 
und gelangt bei Schlußstellung des Relais 12 durch 13 nach 14 
zurück. Wird also der Elektromagnet durch die Batterie 25 in 
Tätigkeit gesetzt, so ereignet sich folgendes: Der Stromkreis zu 19 
wird dauernd offen gehalten, und der Röntgenapparat dauernd aus- 
geschaltet. Dagegen wird der Strom der Batterie 14 auf eine durch 
34 leitende Bahn gelenkt, die geschlossen wird und bleibt, solange 
der Puls durch Vermittlung des Teiles 1—11 das Relais 12 ın 
Schlußstellung hält. Werden nun die Verbindungen zwischen 27 
— 28, und 26—29 unterbrochen, so kann sich zweierlei ereignen. 

a) Die Lösung dieser Verbindungen erfolgt zu einer Zeit, zu 
welcher 12 in Öffnungsstellung ist. Dann steigt der Bügel 31, 
während die Enden des Bügels 18 in Quecksilber tauchen. Nun 
folgt ein Zeitpunkt, in welchem der Puls das Relais 12 in Schluß- 
stellung bringt. Im selben Augenblicke schließt der Strom die 
Batterie 14 durch die Spule des Elektromagneten 19, und die Róntgen- 
röhre leuchtet auf. 

b) Die Verbindungen 27—28 und 26—29 werden zu einer 
Zeit gelöst, zu welcher 12—13 in Quecksilber bleiben, 30 läßt 
zwar den Hebel 18—31 los, doch wird derselbe durch den Ma- 
encten 34 weiter in seiner ursprünglichen Lage festgehalten und 
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dadurch der Stromkreis von 14 auch weiter vom Rontgenrelais 
abgelenkt. Dieser Zustand hört erst auf, wenn zunächst eine Unter- 
brechung bei 12—13 erfolg. Nach dieser Unterbrechung steigt 
der Bügel 31, während der Bügel 18 den Weg zu 19 frei macht: 
Erfolgt nun der nächste Schluß bei 12—13 durch den Puls, so 
wird 19 aktiviert und die Röntgenröhre in Tätigkeit versetzt. Da- 
durch erreichen wir, daß der Anfang des Photographierens von 
dem Zeitpunkte, in welchem wir die Verbindungen 27—28 und 
26—29 lösen, unabhängig ist, und ausschließlich durch den Puls 
bestimmt wird. 

Bei dieser Versuchsanordnung würde 20 nur so lange in 21 
und 22 eintauchen, bis der Puls den Kontakt zwischen 12—13 
aufrecht erhält. Wir wollen aber, daß die Dauer der Exposition 
unabhängig von der Dauer dieses Kontaktes durch das in den pri- 
mären Stromkreis des Röntgenapparates eingeschaltete Uhrwerk der 
Momentschalttafel bestimmt werde. Dieser Zweck wird dadurch 
erreicht, daß der Bügel, welcher in seiner bereits besprochenen 
ersten Lage 27 mit 28 und 26 mit 29 verbindet und so den 
Strom der Batterie durch 30 sendet, in seiner zweiten Lage Ver- 
bindungen zwischen 27 und 39 einerseits, und zwischen 26 und 
40 andererseits herstellt. Von 40 führt ein Draht zur Spule des 
Elektromagneten 35, aus dieser führt die Bahn des Stromes durch 
36—37—38 zu 39—27 und zur Batterie 25 zurück. Solange das 
Röntgenrelais 20—37 in Öffnungsstellung ist, bleibt dieser Weg 
ungangbar, sobald jedoch der Puls eine Schlußstellung des Relais 
herbeiführt, verbindet der Bügel 35 die Näpfe 36 und 38, und der 
Magnet 35 wird aktiviert. Dadurch erreichen wir, daß das Relais 
in Schlußstellung verharrt, sobald es einmal in Schlußstellung ge- 
bracht wurde, und daß die Unterbrechung des primären Strom- 
kreises des Röntgenapparates auf das eingeschaltete und auf eine 
bestimmte Expositionsdauer eingestellte Uhrwerk übertragen wird. 

Der Gang eines Versuches gestaltet sich also folgenderweise: 

Die Schlüssel 23 und 15 stehen offen. Der um 27 und 26 
drebbare Bügel steht nach oben, so daß er weder in der Richtung 
nach 28—29 noch nach 30—31 eine leitende Verbindung herstellt. 
Der Patient sitzt vor der Kassette des Tele- Momentapparates 
(Groedel); an seinem befestigten Arme wird der Sphygmograph 
aufgesetzt. Nun folgt die Einstellung des Napfes 4 oder 5 unter 
Kontrolle des Sphygmogrammes, an welchem der Zeitpunkt des 
Stromschlusses bei 12—13 verzeichnet wird. Sind wir mit der 
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Einstellung fertig, so werden die Verbindungen 27—28 und 26—29 
hergestellt, der Momentausschalter 23 des Röntgenapparates und 
zuletzt der Schlüssel 15 geschlossen. Im nächsten Augenblick wird 
der um 26—27 drehbare Bügel umgelegt und dadurch der Weg 
zum Röntgenrelais geöffnet, wenn oder sobald das Relais 12 in 
Öffnungsstellung ist. Erfolgt nun der Kontakt zwischen 12 und 13, 
so wird das Röntgenrelais in dauernde Schlußstellung gebracht 
und beginnt die Exposition. Nach der gewünschten Dauer wird 
dann der Röntgenapparat durch das eingeschaltete Uhrwerk auto- 
matisch ausgeschaltet, und die Exposition wird unterbrochen. Die 
in der Beschreibung kompliziert erscheinende Einrichtung (Fig. 2) 
nimmt einen ganz kleinen Raum ein. Sie kann Apparaten an- 


Fig. 2. 


gegliedert werden, die in jedem besser ausgestatteten Röntgen- 
laboratorium vorhanden sind. (Der Apparat wird durch die Firma 
Marx und Mérei, Budapest, hergestellt.) Ihre Handhabung ist 
äußerst einfach, neben den geringen Kosten sind es die erwähnten 
großen Vorteile, welche unserem Apparat vor anderen ähnlichen 
Apparaten einen gewissen Vorzug sichern. Freilich hat unsere 
Versuchsanordnung den Nachteil, daß eine planmäßige Auswahl 
der Phase der Herztätigkeit, welche photographisch fixiert werden 
soll, nur bei rhythmischer Herztätigkeit einigermaßen möglich ist, 
doch können wir nachträglich aus der Lage der Zeichen am 
Sphygmogramme erkennen, welchem Zeitpunkte die Photographie 
entspricht. 
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Wie tadellos die Darstellung der einzelnen Phasen der Herz- 
tätigkeit gelingt, lehrt folgendes Beispiel. Die Aufnahmen Fig. 3 
und Fig. 4 wurden nacheinander bei einem gesunden Manne auf- 
genommen. Fig. 3 entspricht dem Beginne, Fig. 4 dem Höhepunkt 
der Austreibungszeit. Vergleicht man beide Bilder, so ist es klar 
zu erkennen, daß die Breite des Schattens der großen am Anfange 
der Austreibungszeit bedeutend schmäler (Fig. 3), später dagegen 
(Fig. 4) bedeutend breiter ist. Außerdem ist das zunehmende 
Volumen des Herzens auffallend, welches durch die zunehmende 
diastolische Füllung der Vorhöfe erklärt werden muß. 

Aus diesen recht auffallenden Unterschieden folgt, daß es, um 
wirklich vergleichbare Resultate bei der Moment-Teleröntgenographie 
zu erzielen, notwendig ist, die Aufnahmen immer während derselben 
Phase der Herztätigkeit zu machen. Am leichtesten und genauesten 
lassen sich der tiefste und der höchste Punkt des Sphygmogrammes 
einstellen. Aus diesem Grunde scheint die Wahl einer dieser 
Punkte bei der Herstellung von unter sich vergleichbaren Moment- 
photographien vorteilhaft zu sein. 

Zum Vergleiche fügen wir Fig. 5 ein, welche das Tele- 
röntgenogramm desselben Individuums bei längerer Expositionsdauer 
(2/0 Sek.) darstellt. Es ist zu erkennen, daß der Schatten des 
Herzens und der Gefäße den in beiden Phasenphotographien sicht- 
baren an Ausdehnung übertrifft und in der Form von beiden ab- 
weicht. Diese Tatsache ist darauf zurückzuführen, daß bei längerer 
Exposition die Grenze des Schattens den während sämtlicher Phasen 
der Herztätigkeit erreichten extremen Grenzen entsprechen. 
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Methoden und Apparate zur Messung kleinster 
elektrischer Ströme (elektrische Radiometrie). 
Von Privatdozent Dr. H. Greinacher, Zürich. 
(Fortsetzung.) 

II. Die elektrometrischen Methoden. 

Die Entladungsmethoden. 


Noch bedeutend größere Empfindlichkeit erreicht man bei den 
elektrometrischen Methoden. Hier erwähnen wir zunächst das Ent- 
ladungsverfahren, das man auch etwa das elektroskopische nennen 
könnte. Bei diesem handelt es sich vor allem darum, die Elek- 
trizititsmenge zu bestimmen, welche ein elektrisch geladener Körper, 


Fig. 7. 


d. h. ein Konduktor, in einer bestimmten Zeit verliert. Man mißt 
die Schnelligkeit der Elektrizitätszerstreuung, weshalb man etwa 
auch von einem Zerstreuungsverfahren spricht. 

Man habe etwa den Strom zu bestimmen, der zwischen zwei 
Metallplatten P,P, (Fig. 7) durch die Luft übergeht. Zu diesem 
Zweck verbindet man die eine Platte (P,) mit einem Elektroskop E 
und leitet die andere (P,) zur Erde ab. Letzteres geschieht etwa 
durch Verbinden mit der Gasleitung. Nun lädt man P, und damit 
das Elektroskop E (geriebene Siegellackstange) auf und sieht zu. 
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mit welcher Geschwindigkeit dasselbe seine elektrische Ladung ver- 
liert. Am besten beobachtet man die Zeit, welche das Gold- oder 
Aluminiumblättchen braucht, um den Weg zwischen zwei bestimmten 
Punkten der Teilung T zu durchwandern. Sei c die Kapazität des 
Elektroskopsystems, V, und V,. die elektrische Spannung, welche 
das Elektroskop bei den beiden Marken der Teilung hat, so ist der 
Elektrizitätsverlust gegeben durch 
e=c(V,—V,) 


und beträgt die Zeit, die das Plättchen brauchte, t Sekunden, so 
hat man für den Strom i zwischen P, und P, den Ausdruck 
u on. absolute Einh,, 

wobei betreffs der gewählten Einheiten dasselbe gilt wie oben. 
Natürlich ist das Verfahren nur dann genau, wenn trotz der 
Spannungsabnahme von V, auf V, der Strom i konstant bleibt. Diese 
Forderung ist jedoch bei lonisierungsstrómen meist erfüllt; denn 
diese sind von einer gewissen Spannung an unabhängig von dieser. 

Es ist nun leicht einzusehen, von was die Empfindlichkeit der 
Methode abhängt. Einmal von der Kapazität des Systems und dann 
von der Größe des Spannungsabfalls, der dem Unterschied zweier 
Skalenteile entspricht. Die Kapazität läßt sich vermindern durch 
Verkleinerung der Dimensionen: kurze Blättchen! Dann auch durch 
Weglassen der Platte P,, indem man das Elektroskopgehäuse selbst 
als Zerstreuungsgefäß benutzt. In diesem Fall mißt man direkt 
den Elektrizitätsverlust von E gegen das umgebende Gehäuse. Man 
kommt so herunter bis zu Kapazitäten von 1 cm. 

Große Empfindlichkeit des Elektroskops, d. h. kleinen Spannungs- 
unterschied für einen Skalenteil bekommt man durch Verwendung 
von feinen und schmalen Aluminiumblättchen. Letztere kann man 
durch besondere Verfahren bis zu 0,1 mm Breite herstellen. Jedoch - 
ist zu bemerken, daß bei so leichten Blättchen die geringsten Luft- 
strömungen, wie sie durch kleine Temperaturänderungen (z. B. durch 
den Beobachter selbst) zustande kommen, störend wirken. Statt der 
Blättchen hat man in neuerer Zeit auch vielfach Quarzfäden ver- 
wendet: Einfadenelektroskop von Elster und Geitel, Zweifaden- 
instrumente von Wulf und von Wiechert. 

Hier sei zunächst das bei ziemlicher Empfindlichkeit sehr 
handliche Exnersche Elektroskop in der von Elster und Geitel 
modifizierten Form skizziert (Fig. 8). Wir sehen an dem auf Bern- 
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stein (B) isolierten Blättchenträger T die beiden Aluminiumfolien b. 
Bei Nichtgebrauch bzw. zum Transport werden die Schutzbacken P 
dicht an T herangeschoben. Auf den Träger aufschraubbar ist die 
Elektrode Z, welche zur Verbindung mit weiteren Apparaten bzw. 
zum Laden dient. Der kleine Ansatz N ist zum Einfüllen einer 
Trockensubstanz. Als solche verwendet man metallisches Natrium 
oder Chlorkalzium. Die Ablesevorrichtung zeigt Fig. 8b. Ein Maß- 
stab M ist in kleinem Abstand vor der Glasscheibe des Gehäuses 
angebracht. Letztere ist bis zur halben Höhe (bis s) versilbert, so 
daß man den Maßstab durch die Lupe L im Spiegel betrachten 
kann. Zugleich sieht man aber auch die Blättchen direkt über dem 


Rand des Spiegels bzw. der Skala, so daß man deren Stand sehr 
genau ablesen kann. Blättchenrand und Maßstab müssen genau 
gleichweit vom Spiegel entfernt sein. In diesem Falle erfolgt die 
Ablesung „parallaxenfrei“, d. h. wenn man das Auge etwas vor der 
Lupe hin- und herbewegt, so erscheint das Blättchen stets an der- 
selben Stelle des Maßstabs. Das Instrument gibt bereits bei etwa 
200 Volt seinen maximalen Ausschlag. Die Ladung geschieht 
praktisch mit einer Zambonischen Säule, wie sie heute für diesen 
Zweck speziell gebaut werden. 

Ein Elektroskop mit noch kleinerer Kapazität zeigt schematisch 
Fig.9. Es ist dies die Wilsonsche Konstruktion, welche namentlich 
in punkto Isolierung den höchsten Anforderungen genügt. Der 
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Blättchenträger ist hier an einem Schwefelkügelchen K befestigt, einem 
Material, das nächst dem polierten wasserklaren Bernstein das beste 
ist. Das Bemerkenswerte der Anordnuug liegt aber darin, daß die 
Beanspruchung des Schwefels auf Isolation fast auf 0 herabgesetzt 
wird. Dies geschieht durch die Stange S, welche man auf das gleiche 
Potential auflädt wie E. Die Aufladung von E geschieht im übrigen 
von außen mittels des drehbaren Ladehebels C. Gar häufig wird 
der Kontakt auch durch einen von außen genäherten Magneten 
besorgt. In diesem Fall muß man an C ein Stückchen weiches 
Eisen befestigen. Das Wilsonsche Elektroskop ist, da es mit keinem 
besonderen Zerstreuungsraum verbunden ist, nur für Ionisationen 
im Elektroskop selbst zu gebrauchen, 
dient also zur Messung von Strahlen, 
die im Elektroskop selbst zur Wirk- 
samkeit gelangen. 


Fig. 9. Ä Fig. 10. 


Wilson hat noch ein weiteres Instrument angegeben, dessen 
Vorteil nun in der Meßbarkeit kleinster Spannungsdifferenzen be- 
steht. Hier befindet sich seitlich von dem Aluminiumblättchen 
eine Metallscheibe S (Fig. 10), die man elektrisch laden kann. Je 
nach der Spannung, welche man an S anlegt, ist die Empfindlich- 
keit des Elektroskops verschieden. Auch kann man dieselbe durch 
Verändern des Neigungswinkels « nach Wunsch regulieren. Man 
kann bei passender Einstellung noch gut 0,01 Volt erkennen. Die 
Ablesung geschieht dabei, hier wie im vorigen Fall, durch ein 
Mikroskop mit transparenter Teilung im Okular. 

Was die Genauigkeit der Messungen etwa beeinträchtigt, das 
sind die in der Vergrößerung oft sehr unregelmäßig geformten 
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Blättchenränder. Man hat daher etwa den Kunstgriff angewandt, 
den Blattchenrand gerade an der zu beobachtenden Stelle heraus- 
zuschneiden und durch einen tiber den Ausschnitt gespannten Quarz- 
oder Glasfaden zu ersetzen. Des weiteren beobachtet man etwa 
ein sprungartiges Wandern des Blättchens, was durch Knickstellen 
und mangelhafte Elastizität verursacht wird. Man muß daher Inter- 
valle verwenden, wo diese „Cri-cri“-Erscheinung nicht auftritt. 
Von diesen Nebenerscheinungen frei sind die in neuester Zeit 
so geschätzten Saiten- oder Fadenelektroskope. So besteht das 
Wulfsche aus zwei nebeneinander herabhängenden, versilberten 


Fig. 11. 


Quarzfäden, die unten miteinander verbunden und durch ein winziges 
Federchen gespannt sind. Wird das System geladen, so spreizen 
die Fäden, und man beobachtet mikroskopisch die maximale Aus- 
bauchung derselben. Das Instrument ist neuerdings in jeder Hin- 
sicht vervollkommnet worden. Es wird in der Ausführung, wie sie 
Fig. 11 zeigt, von der Firma Günther & Tegetmeyer (Braun- 
schweig) geliefert. Das Elektroskop zeichnet sich durch geringe 
Kapazität und momentane Einstellung aus. 

Ein Zweifadeninstrument nach dem Typus des Zweiblättchen- 
systems ist von Wiechert konstruiert worden. Die platinierten 
(Juarzfäden sind bei ihrer Kürze so leicht und steif, daß man das 
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Instrument ohne Schaden in alle Lagen bringen und daher auch in 
aufgeladenem Zustande transportieren kann. Die Ablesevorrichtung 
zeigt die Besonderheit, daß sie die beiden Fäden gekreuzt im Ge- 
sichtsfeld erscheinen läßt. Man beobachtet daher nicht den Stand 
jedes einzelnen Fadens auf der Skala (Doppelablesung), sondern man 
liest einfach den Kreuzungspunkt auf dem Maßstab ab und verfolgt das 
Wandern desselben, 
ganzähnlich, wieman 
in den Ablesefern- 
rohren den Schnitt- 
punkt der Spinne- 
fäden zur Ablesung 
benutzt. Fig. 12 gibt 
eine Ansicht des fer- 
tigen, von Spindler 
& Hoyer (Göttingen) 
gebauten Apparats 
(mit aufgesetztem 
Ladestift). 

Bei all den ge- 
nannten Instrumen- 
ten ist es fiir absolute 

Strommessungen 
nötig, eine Eichung 
der Skala auf Volt 
zu haben und die Ka- 
pazität des Systems 
zu kennen. Beide 
Größen werden zu- 
meistdem Instrument 
vom Fabrikanten mit- 
gegeben. Wenn man Fig. 12. 


jedoch das Elektro- 
skop mit weiteren Apparaten verbindet, z. B. dem Zerstreuungsgefäß, 


so ändert sich zwar nicht die Spannungseichung, die Kapazität des 
Systems wird aber eine andere. Es handelt sich dann also darum, 
diese Größe zu bestimmen. 

Eine einfache, von Harms stammende Methode sei hier an- 
gegeben. Man verwendet einen Hilfskondensator, wie ihn Fig. 13 
schematisch zeigt. Dieser besteht aus drei ineinandergeschachtelten 
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Metallzylindern, die voneinander isoliert sind. Der innere (1) ist 

durch den Draht D mit dem zu bestimmenden Elektroskopsystem 

verbunden, der zweite kann von außen auf beliebige Spannungen 

geladen werden und bildet mit dem inneren den eigentlichen 

Kondensator. Die äußere Hülle (3) endlich, die stets geerdet ist, 
dient zum Schutz gegen störende Einflüsse von außen. 

Zunächst wird nun der Draht D mit dem Elektroskop in Kon- 

takt gebracht und das System geerdet. Sodann lädt man Zylinder 2 

auf ein Potential V, und nimmt die Erdleitung vom System 1 weg. 

Dieses ist jetzt isoliert und zeigt, sobald nun 2 geerdet wird, eine 

elektrische Ladung. Es ist dies dieselbe Ladung, die vorher auf 2 

gebunden war. Sie ist daher offenbar gegeben durch V,- c, wenn man 

mit e die als bekannt vorausgesetzte Kapazität des Hilfskondensators 

bezeichnet. Das Elektroskop 

zeigt jetzt aber nicht etwa 

die Spannung V, an, sondern 

eine kleinere V,, da die Elek- 

trizität sich auf 1 und dem 

Elektroskop zugleich verteilt 

7 413 hat. Nennen wir die gesamte 

Kapazitiit (also + Hilfskon- 

densator) C, so hat man nun 


S Se offenbar 
72 z | ves vo 


woraus zunáchst die Ge- 
samtkapazitát C folgt: 


Will man nun die unbekannte Kapazität x des Systems, also 
ohne Hilfskondensator, bestimmen, so muß man eine zweite Messung 
ausführen. Man erdet Zylinder 2 und lädt System 1 auf das Po- 
tential V. Nun hebt man den Kontakt des Drahtes D mit dem 
Elektroskop auf. Dabei zeigt letzteres, infolge der kleinen Kapazi- 
tätsänderung beim Entfernen von D, eine etwas kleinere Spannung V’ 
an. Nun entlädt man das Elektroskop, wobei eine Elektrizitäts- 
menge V’x abfließt. Wenn man nun D wieder verbindet, so zeigt 
das Elektrometer von neuem Spannung. Dieselbe sei V”. Unter 
Benutzung der vorher bestimmten Gesamtkapazität C hat man nun 


VC—Wx=V"C, 
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woraus man erhält 


Bei Verwendung des Wulfschen Elektroskops kann man den 
Harmsschen Kondensator auch entbehren. Hier sind die beiden 
Quarzfäden von einem engen Metallzylinder umgeben, der nur in 
der Mitte eine kleine Öffnung zum Ablesen der Fäden enthält. 
Dieser Zylinder kann als Hilfskonduktor an Stelle eines fremden 
Kondensators dienen. Auch läßt sich hier die Methode in etwas 
verschiedener Weise ausführen. 

Ganz entbehrlich werden Kapazitätsbestimmungen dann, wenn 
man zum Elektroskop einen Normalkondensator schaltet, dessen 
Kapazität die des Meßapparats bei weitem überwiegt. Letztere 
braucht dann überhaupt nicht in Rechnung gesetzt zu werden. 

Die Empfindlichkeit der elektroskopischen Methode ist durch 
Veränderung der genannten zwei Faktoren großer Variation fähig. 
Die Vorzüge derselben bestehen in der leichten Handhabung und 
dem geringen Bedarf an Nebenapparaten. Dies macht das Verfahren 
besonders dann wertvoll, wenn man Untersuchungen außerhalb des 
Laboratoriums auszuführen hat. Die Vor- und Nachteile richtig 
abwägen werden wir jedoch erst dann können, wenn wir die 
mindestens ebenso wichtige und verbreitete Auflademethode be- 
sprochen haben. Diese durfte man früher, als die Blättcheninstru- 
mente noch nicht den heutigen Grad der Vollkommenheit erlangt 
hatten, auch etwa als elektrometrische bezeichnen im Gegensatz zu 
der elektroskopischen. Nun haben wir aber in den Fadenelektro- 
skopen so exakte und empfindliche Instrumente vor uns, daß eine 
solche Unterscheidung nicht mehr gerechtfertigt erscheint. 


Die Auflademethode. 


Wir beginnen mit der Beschreibung des heute bei Aufladungs- 
methoden allein gebräuchlichen Instruments: mit dem Quadranten- 
elektrometer. Dieser Apparat stammt in seiner ursprünglichen Form 
von Thomson (Lord Kelvin), ist jedoch in neuerer Zeit, nament- 
lich von Dolezalek, wesentlich modifiziert worden und eigentlich 
erst dadurch zu dem handlichen und empfindlichen Instrument ge- 
worden, wie es sich heute allgemeiner Beliebtheit erfreut. Es be- 
steht im wesentlichen aus vier metallischen (Juadranten (Fig. 14), 
die paarweise in der gezeichneten Weise durch Drähte miteinander 
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verbunden sind. Auf diese Weise hat man zwei Quadrantenpaare, 
von welchen man das ejne mit der Erde, das andere mit der zu 
messenden Spannung verbindet. In der Quadrantenschachtel schwebt 
eine leichte Nadel N (Aluminium, Silberpapier), welche etwa die 
in Fig. 15 gezeichnete Form hat. Diese hängt an einem feinen 
Platinfaden F. Da letzterer erst für sich präpariert werden muß, 
so hängt man ihn erst nachträglich mittels der Häkchen H ein. 
Auch lassen sich zufolge dieser Einrichtung leicht verschieden dicke 
Fäden auswechseln. Die Häkchen bestehen meist aus Silber und 
vermitteln daher (bei nicht zu leichtem Nadelsystem) in sicherer Weise 
den Kontakt mit der oberen Aufhängung A. 
Man kann daher die Nadel von oben her 
elektrisch laden, was bei den im folgenden 
beschriebenen Messungen immer nötig ist. 


Man justiert die Nadel so, daß sie zentrisch und ungefähr in 
der Mitte der Quadrantenschachtel schwingt, und zwar stellt man 
ihre Svmmetrielinie in Richtung eines Quadrantenschlitzes. Wenn 
man jetzt eine elektrische Spannung an die Nadel anlegt, so wird 
diese bei richtiger Justierung keinen Ausschlag geben, solange 
beide Quadranten mit der Erde verbunden sind. Bringt man aber 
die zu messende Spannung an, so bekommt man eine entsprechende 
Drehung der Nadel. Diese wird in der früher beschriebenen Weise 
mittels des Spiegelchens S bestimmt. Solange die zu messende 
Spannung klein gegenüber der Nadelspannung ist, sind Elektro- 
meterausschlag und Spannung einander proportional. Man wählt 
daher die Nadelspannung nicht zu klein: 60—200 Volt, was man 
bequem mit den Krügerschen Batterien (kleine Normalelemente 
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in Paraffin eingebettet) erreichen kann. Eine solche bei Spindler 
& Hoyer erhältliche Ladebatterie zeigt Fig. 16. 

Die genaue Formel für das Quadrantenelektrometer lautet nach 
Maxwell 

a=CV (x — +] 
2 

Daraus ist ersichtlich, daB der Ausschlag a mit der verwendeten 
Nadelspannung N zunimmt. Indessen trifft dies nur für vollständig 
symmetrisch gebaute Quadranten zu. Für gewöhnlich beobachtet 
man, daß die Empfindlichkeit mit steigender Nadelspannung schließ- 
lich nicht mehr zunimmt, vielmehr nach Erreichung eines Maxi- 
mums wieder kleiner wird. Im übrigen ist es leicht, mit mäßiger 
Hilfsladung und verhältnismäßig dickem Platinfaden (0,007 mm) 
Ausschläge von 1000 mm und mehr pro Volt zu bekommen. 


Fig. 17. 


Zwecks Justierung des Instruments kann man etwa die in 
Fig. 17 gezeichnete Kommutiervorrichtung benutzen. Durch Drehen 
um je 90° kann man damit, wie leicht ersichtlich, die Nadel N 
bald mit Erde, bald mit dem positiven und negativen Pol der 
Ladebatterie verbinden. Die beiden zugleich funktionierenden 
Metallbügel sind natürlich voneinander isoliert, jedoch fest mit- 
einander verbunden. 

Nähere Angaben über Eichung und Justierung der Quadrant- 
elektrometer findet man in Spezialbüchern. Hier sei nur noch eine 
vollständige Ansicht des Instruments wiedergegeben (Fig. 18), wie 
es von Bartels in Göttingen hergestellt wird und wollen wir damit 
dazu übergehen, die mit Hilfe dieses Instruments auszuführenden 


Strommessungen zu besprechen. 
Zeitschrift für Röntgenkunde. Bd. XII. 19 
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Zunächst den typischen Fall der Aufladungsmethode. In dem 
Schaltungsschema der Fig. 19 erkennt man zunächst die beiden 
Platten P, P,, zwischen denen der zu messende Strom i übergeht. 
An P, legt man den einen Pol einer Batterie B, während man P, 
mit dem einen Quadrantenpaar Q, des Elektrometers verbindet. 
Q, und Q, sind zunächst beide mit der Erde verbunden. Will 
man den Strom i messen, so hebt man den Kontakt C auf und 
beobachtet, mit welcher Schnelligkeit sich das Elektrometer auflädt. 
Im ersten Moment wird die Nadel infolge ihrer Trägheit noch keine 


gleichmäßige Bewegung annehmen. Man läßt also (im Fernrohr) 
erst einige Skalenteile vorbeiwandern und mißt dann erst die Zeit, 
welche die Nadel zum Durchwandern einer bestimmten Anzahl von 
Teilstrichen braucht. Wenn man die Empfindlichkeit des Elektro- 
meters kennt, so weiß man damit auch die Spannungszunahme, 
welche dem Durchwandern der gemessenen Skalenteile entspricht. 
Es sei diese p Volt. Dann hat man für die Elektrizitätsmenge, 
welche auf P, übergeflossen ist, ähnlich wie früher 


c 
Gs a elektrost. Einb., 
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wo c die Kapazität des aufgeladenen Systems bedeutet. Der Strom i 
ist dann entsprechend pc 
Tor 

Um i absolut zu bestimmen, ist also die Kenntnis von c nötig. 
Eine Bestimmung der Kapazität kann nur dann umgangen werden, 
wenn der Strom verhältnismäßig stark ist. Dann kann man eine 
bekannte größere Kapazität K mit dem Elektrometersystem ver- 
binden (gestrichelte Linie!) und die Kapazität des letzteren vernach- 
lässigen. Ist dies aber nicht angängig, so kann man die Eichung 
offenbar in der früher beschriebenen Weise ausführen, wobei hier 
an Stelle des Elektroskops das Elektrometer tritt. 

Da es sich in letzterem Fall meist um größere Kapazitäten 
handelt, so kann man auch 
einfach die Methode der 
Ladungsteilung anwenden. 
Man benutzt hierzu einen 
Kondensator von der be- 
kannten Kapazität c,. Die 
eine Belegung desselben 
leitet man zur Erde ab, 


die andere lädt man auf 0000 
j q 
r o 


ein Potential V Volt. Diese 
verbindet man nun mit 
dem zu messenden Elek- Fig. 19. 
trometersystem, das vor- 
her geerdet war. Die Elektrizitätsmenge Ve, des Kondensators 
verteilt sich nun auf das ganze System. Die beobachtete Spannung 
sei V’. Bezeichnet man die unbekannte Kapazität mit c, so hat 
man offenbar: Ve, = N (c, + c), woraus ohne weiteres folgt 
v—v 
e= Cy + 
Natürlich kann man außer dem Harmsschen Kondensator 
auch andere Kondensatoren verwenden. So kann man sich z. B. 
leicht einen Hilfsapparat aus zwei ineinandergeschobenen, von- 
einander isolierten Messingröhren herstellen. Ist der innere Durch- 
messer der weiteren Röhre D, der äußere der engeren d, so ist die 
Kapazität bei einer Röhrenlänge 1 cm gegeben durch 
, | 


ee E 
2 log e 
19* 
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Eine Methode, welche sich auch bei weniger gut isolierendem 
Elektrometersystem anwenden läßt und die überdies bequem ist, 
ist folgende. Man läßt einen Strom i von passender Stärke auf 
das Elektrometersystem übergehen (Fig. 19) und mißt die Zeit für 
das Durchwandern einer bestimmten Anzahl von Skalenteilen. Nun 
schaltet man den Hilfskondensator zu und bestimmt wiederum die 
Zeit für dieselben Skalenteile. Bezeichnen wir diese Zeit im ersten 
und zweiten Fall mit t und T, so hat man offenbar für den Strom 
die doppelte Beziehung 


Pe peto) 
t T : 
woraus man erhiilt 
Go t 
“rer 


Il. 


Besonders einfach gestalten sich Strommessungen, wenn man 
nicht p und c einzeln bestimmt, sondern das Elektrometer gleich 
auf Elektrizititsmengen eicht. Dies kann in einfacher Weise mit 
einem Harmsschen Hilfskondensator geschehen. Man verbindet 
die Belegung 2 mit der Abzweigstelle T eines Rheostaten (Fig. 20), 
der vom Strom eines Akkumulators E durchflossen ist. Durch Ver- 
ändern der Widerstände w, w, lassen sich in der früher beschrie- 
benen Weise beliebige Spannungen von O bis E Volt an H anlegen 
und dadurch variable Elektrizitätsmengen auf 1 induzieren. Letz- 
tere sind genau bekannt, nämlich gleich pc,, wenn p das Potential 
der Abzweigstelle bedeutet. Man mißt nun die Ausschläge am 
Elektrometer für verschiedene Spannungen p, wodurch sich dann 
ohne weiteres der Zusammenhang zwischen Ausschlag und zuge- 
höriger Elektrizitätsmenge ergibt. Bei der Strommessung hat man 


f 
at nn 
Der 
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offenbar nur die Zeit für die Durchwanderung einer bestimmten 
Anzahl Skalenteile zu bestimmen und die Ladung nachzusehen, 
welche diesem Ausschlag entspricht. Man erhält dann direkt 


u 
— t 


Natürlich muß man dabei, was überhaupt zwecks häufiger 
Nacheichung praktisch ist, den Hilfskondensator dauernd am Elektro- 
meter lassen. Die dadurch bedingte Vergrößerung der Kapazität 
verringert die Empfindlichkeit nur unwesentlich. Besitzen doch die 
Elektrometer selbst schon gegen 100 em Kapazität, während die 
Harmsschen Kondensatoren etwa die Hälfte davon haben. 

Für viele Fälle nützlich dürfte folgende Nullmethode sein. 
Man nimmt statt eines Rheostats mit Abzweigstellen einen einzigen 
langgestreckten Widerstand mit einem verschiebbaren Kontakt G, 
der nun kontinuierlich veränderliche Spannungen an H anzulegen 
gestattet. Dadurch kann man dann auch kontinuierlich veränder- 
liche Elektrizitätsmengen auf das Elektrometersystem transportieren 
und es so einrichten, daß die induzierte Ladung in jedem Moment 
gleich und entgegengesetzt der auf P, übergeflossenen ist. Die 
Elektrometernadel steht dann dauernd auf 0. Bei der praktischen 
Ausführung wird man allerdings die Nadel nicht konstant auf dem 
Nullpunkt halten können. Es genügt aber, wenn dies zu einem 
bestimmten Zeitpunkt vollständig der Fall ist. Man notiert die ' 
bis dann verflossene Zeit und liest die Stellung des Gleitkontaktes 
ab. Daraus bekommt man dann unmittelbar die in H induzierte 
Elektrizitätsmenge. 

Da diese gleich pc, ist, so kann man diese Größe unter Um- 
stánden auch durch Variation von c, verändern, wobei man dann 
p konstant läßt. Zu diesem Zwecke bedarf es dann aber eines 
kontinuierlich und meßbar veränderlichen Kondensators. Diese 
Eigenschaft besitzt der Gerdiensche Multizylinderkondensator, 
dessen Kapazität durch Ausziehen des einen Zylindersystems ver- 
ändert wird. Fig. 21 zeigt den von der Firma Spindler und 
Hoyer konstruierten Apparat. 

Was die erwähnte Nullmethode auszeichnet, das ist zunächst 
die Nichtbeanspruchung der Isolation. Bleibt doch das Potential 
des Meßquadranten stets beinahe auf Null. Ferner braucht das 
Elektrometer nicht geeicht zu sein, da es nur zur Erkennung der 
Nullstellung dient. Auch kann die Empfindlichkeit desselben und 
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damit die Genauigkeit der Strommessung beliebig gesteigert werden; 
denn hier ist die Ausdehnung des MeBbereichs durch etwa zu groß 
werdende Ausschläge nicht begrenzt. 

Kompensationsverfahren lassen sich im übrigen in verschie- 
dener Weise ausführen. Anstatt das Potential des Meßquadranten 
stets gleich Null zu halten, kann man diesen die Spannung an- 
nehmen lassen, dafür aber den anderen Quadranten auf dasselbe 
Potential aufladen. Dies geschieht in der uns schon geläufigen 
Weise mit Akkumulator 
und Rheostat. Bei der hier- 
durch zugleich eintreten- 
den Verringerung der Po- 
tentialdifferenz zwischen 
Nadel und Quadranten 
wird allerdings die Emp- 
findlichkeit des Elektro- 


Fig. 21. 


meters herabgesetzt. Soll dies vermieden werden, so muß man auch 
zur Nadel die Kompensationsspannung hinzuschalten. Die Poten- 
tialdifferenz zwischen dieser und den Quadranten bleibt dann offen- 
bar konstant. 

Ein Kompensationsverfahren, wie es hauptsächlich in Frank- 
reich viel verwendet wird, ist das des piezoelektrischen Quarzes. 
Die Eigentümlichkeit vieler Kristalle, durch Druck und Zug freie 
Elektrizität zu entwickeln, haben J. und P. Curie in folgender 
Weise zu Elektrizitätsmessungen brauchbar gemacht: Eine plan- 
parallel geschliffene Quarzplatte wird auf beiden Seiten versilbert 
und an zwei Metallträgern M,M, befestigt (Fig. 22). Durch Aus- 
schneiden zweier schmaler Streifen aus der Silberschicht wird auf 
jeder Seite eine isolierte Metallbelegung S, S, hergestellt. Die eine 
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ist mit der Erde verbunden, die andere mit dem Elektrometer. Es 
sei bemerkt, daß man sich in der Figur die optische Achse der 
Quarzplatte senkrecht zur Papierebene zu denken hat. Wenn man 
nun die angehängte Schale P belastet, so entwickelt sich auf der 
Belegung S, freie Elektrizität (Piezoelektrizität), nnd zwar hängt 
diese von dem benutzten Kristallmaterial ab, von der Dicke d der 
Platte, von der Länge der Silberbelegung | und dem angehängten 
Gewichte g (Kilogramm). Es ist e für Quarz 


e = 0,063 = elektrost. Einh. 


Es ist nun durch Regulierung des Gewichts g in gleicher 
Weise wie oben möglich, die Elektrizitätsmenge, welche der zu 
messende Strom dem System Q, zuführt (in der Fig. weggelassen), 
fortwährend zu neutralisieren und damit den Ausschlag des Elektro- 
meters zu kompensieren. In Wirklichkeit geschieht die Messung 
so, daß man ein bestimmtes Gewicht g nimmt und dieses nun all- 
mählich auf die Platte P setzt und sich die Zeit notiert, wann bei 
Auflegen des vollen Gewichts das Elektrometer gerade auf Null 


steht. Es ist dann wieder i = gd Gewisse Einzelheiten der Me- 


thode ergeben sich von selbst bei der praktischen Ausführung 
solcher Messungen. 

Natürlich ist es bei jeder Verwendung des Elektrometers als 
Nullinstrument von Vorteil, wenn die Nadel nicht zu große Träg- 
heit besitzt, vielmehr Änderungen möglichst prompt erkennen läßt. 

(Schluß folgt.) 


Bemerkung zu: Die Basedow-Debatte in der Wiener k. k. 
Gesellschaft der Ärzte von Dr. G. Schwarz, Wien. 
Von Dozent Dr. G. Holzknecht. 


In dieser auch sonst ungewöhnlich subjektiv gefärbten Dar- 
stellung der Debatte, welche ich durch die Bekämpfung des ver- 
nichtenden Urteils v. Eiselsbergs über die Behandlung der Strumen 
inklusive des Morbus Basedow hervorgerufen habe, findet sich ein 
Passus, den ich nicht unerwidert lassen kann. Schwarz drückt 
die Vermutung aus, daß der Heftigkeit meiner Worte „persönliche 
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Motive“ zugrunde lagen und findet diese Vermutung im Text des 
Protokolles gerechtfertigt. 

Abgesehen davon, daß die Motive der Bekämpfung einer Lehr- 
meinung durch ihren geschriebenen Text ebensowenig enthüllt 
werden können wie durch den gesprochenen, kann ich es nur be- 
dauern, daß ein Radiologe die „Schärfe“ „befremdlich“ findet, mit 
der eine radiologische Errungenschaft verteidigt wird; sie war not- 
wendig, weil es eine große Errungenschaft ist, die da zunichte 
gemacht werden sollte, „um“, wie ich sagte, „vielleicht in 20 Jahren 
neu entdeckt werden zu müssen, wie das so oft in der Medizin 
geschieht“ (vgl. die Tuberkulinbehandlung), weil hier eine schwere, 
oft tödliche Krankheit, der sonst oft nur eine ungewöhnlich gefährliche 
Operation als Heilungsmöglichkeit offensteht, in vielen Fällen 
dauernder Heilung zugänglich gemacht worden ist; sie war nötig, 
um die Öffentlichkeit aus dem Banne einer innerhalb ihres Faches 
auch von mir anerkannten Autorität aufzurütteln. Ferner habe ich 
nicht den Zusammenhang zwischen Röntgenbestrahlung und Ver- 
wachsung bestritten, sondern die dagegen sprechenden Momente an- 
geführt und die dafür sprechenden von v. Eiselsberg gefordert 
und erhalten. Beide Gruppen von Argumenten standen einander 
gegenüber, Beweise — überhaupt eine seltene Ware in den Natur- 
wissenschaften — konnten nicht gefunden werden. 

Ferner muß ich der Meinung entgegentreten, daß die im letzten 
Passus von Schwarz angezogenen wenigen Herren nicht als Kor- 
poration aufgetreten sind, als sie bei meiner Bemerkung „nächstens 
wird es genügen am Rontgenlaboratorium vorüberzugehen, um 
Schädigungen zu erfahren“, nicht länger zuhören wollten. 

„so endete“ übrigens im Gegensatz zur Schwarzschen Dar- 
stellung jene Debatte nicht. Sie endete vielmehr nach den übrigen 
Teilen meines Schlußwortes mit einer Beifallsbezeugung für mich. 

Was jenen Satz anlangt, so ist in der Erregung sein guter 
Kern verloren gegangen. Ich habe ihm bloß die Form einer saty- 
rischen Farce gegeben; sein Inhalt entbehrt nicht der Realität und 
darum durfte ich ihn, ohne „unpassend“ zu sein, einer vorurteilsfreien 
wissenschaftlichen Versammlung bieten. Er ist auch vielfach richtig 
verstanden worden: In einer Zeit, in der die Literatur von den 
Schädigungen durch chronische Röntgenwirkung voll ist, in der 
täglich neue Fälle von Röntgenkarzinomen (nach einem neuen 
Sammelreferat 55) zu Tage kommen, kurz nachdem wir den ersten 
deutschen Arzt, der einem Röntgenkarzinom erlegen ist, begraben 
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haben (Gustav Opitz in Stettin), da die Schutzvorrichtungen gegen 
Röntgenstrahlen, die Bleischutzhäuser usw. Gegenstand intensiver 
Empfehlung gegen die „schwachen“ Sekundärstrahlen sind, muß 
der Vorausschauende auch bedacht sein, was der eine dünne Wand 
passierende Teil der Röntgenstrahlung einer der Wand nahen Röhre 
etwa zu schaden vermag. Daß er unsere photographischen Platten 
schwärzt ist bekannt und die in Verwendung stehenden Blei- 
auskleidungen halten uns diese Möglichkeit vor Augen. 

Ich hatte kürzlich Anlaß, die Zwischenwände unseres Labo- 
ratoriums darauf untersuchen zu lassen, und ich sehe den Tag, wo 
der Nachbar eines Röntgenlaboratoriums darüber begehrlich nach- 
sinnt, ob seine Krankheit nicht mit den Röntgenstrahlen und ihrer 
Penetrationskraft zusammenhängt und diese Frage gerichtlich ent- 
scheiden läßt. Welcher Sachverständige könnte unter seinem Eide 
mehr sagen als: Soviel wir bis jetzt wissen. ..... 

Es war also keine satyrische Utopie, was ich sprach, und nicht, 
daß man eine solche Möglichkeit denkt, habe ich getroffen, sondern, 
daß man ähnliche ohne Begründung ausspricht. 

Ich weiß nicht, ob mit Ausführungen über die unausgesprochenen 
Stimmungen während einer Debatte und mit Lobliedern auf hohe 
Funktionäre einem allgemeinen Interesse gedient werden kann, und 
ob Schwarz dies wollte; mir freilich hat er einen Dienst erwiesen, 
indem er mir zugleich mit dem Zwang die Gelegenheit gab, mich 
über diesen (Gegenstand auszusprechen. 
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Schmidt, H. E. Röntgentherapie mit abgekürzter Expositions- 
zeit. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Dez. 1909. 


Empfehlung von Burgers Therapie-Zentralróhre. Verf. hält es nicht 
für zweckmäßig, die Expositionszeit in der Therapie zu sehr abzukürzen. 
H. Günther (Bonn). 


Walter, B. Das Milliamperemeter als Dosierungsinstrument. 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Jan. 1910. 


Zwei Tabellen für Röhrenhärte 6 W und 7 W, aus denen man die 
Milliampereminuten für eine Erythemdosis ablesen kann bei verschiedenem 
Fokushautabstand (6—40 cm) und verschiedener Dicke der Röhrenwand. 

H. Günther (Bonn). 


Krause, P. Über schwere nervöse und psychische Störungen 
nach Röntgenverbrennung. Fortschr. a. d. Geb. d. Róntgenstr., 
Nov. 1909. 


Bericht über eine Unfallsneurose bei einem Patienten, der sechs 
Wochen nach erlittener Rippenfraktur radiographisch (fünf Expositionen 
von je 5—10 Minuten Dauer) untersucht wurde und eine ausgedehnte 
ulzerése Dermatitis am Rücken bekam; ferner über eine Psychose, die 
ein viertel Jahr nach Auftreten eines ausgedehnten, tiefen Röntgengeschwüres 
entstand und zunächst als Erschöpfungspsychose, später als Intoxikations- 
psychose aufgefaßt wurde. H. Giinther (Bonn). 


Savill, Agnes F. Notes of a case of X-ray ulcers cured hy 
Hiltons method. The Lancet, Dez. 1909. 


Eine 30 jährige Frau war wegen Sklerodermie zwei Jahre lang 
(1903—1905) täglich an verschiedenen Körperstellen in Summa zirka 
20 Minuten mit Röntgenstrahlen behandelt worden und bekam zwei Jahre 
später zwei jetzt seit ziemlich zwei Jahren bestehende, sehr schmerzhafte 
Ulzera an linker Schulter und linkem Oberarm; beide hatten ungefähr 
die Größe eines Schillings und waren in sklerodermatösem Gewebe ge- 
legen. Außerdem Röntgenerythem an Brust, Oberschenkel und einigen 
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Fingern. Da die heftigen Schmerzen durch Medikamente unbeeinflußt 
blieben. wurde die Patientin im Februar 1909 von A. Eddowes nach 
der von J. Hilton im Jahre 1863 angegebenen Methode operiert, es 
wurden nämlich um beide Ulzera semizirkuläre Inzisionen gemacht mit 
der Absicht, die in die ulzerierte Area eintretenden Nerven zu durch, | 
schneiden. Der Erfolg war sehr gut. Es wurden ferner in die sklero- 
dermatösen Partien Fibrolysininjektionen gemacht, mit dem Erfolg, daß 
die betreffenden Stellen dünner und weicher wurden. 
H. Günther (Bonn). 


Rammstedt und Jacobsthal. Über Schädigung der Haut durch 
Róntgenstrahlen. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Aug. 1909. 


Beschreibung einiger Fälle von Röntgendermatitis mit acht Ab- 
bildungen. Verf. nimmt besonders in Fällen von chronischer Röntgen- 
dermatitis das Bestehen einer gewissen individuellen Disposition an. In 
einem Falle von rezidivierenden Röntgengeschwüren mit gummösem Aus- 
sehen war Behandlung mit grauer Salbe erfolgreich. Diese Fälle von 
Röntgendermatitis seien ohne Verschulden des Arztes dadurch entstanden, 
daß „unvorhergesehene Stromschwankungen innerhalb des Leitungsnetzes 
an dem Tage der letzten Belichtung die Röntgenröhre mit übermäßiger 
Stromstärke belastet und weich gemacht hatten.“ 

H. Günther (Bonn). 


Simmonds, M. Über die Einwirkung von Röntgenstrahlen auf 
den Hoden. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Dez. 1909. 


Versuche an Meerschweinchen und Mäusen. Bei genügend langer 
Einwirkung der Röntgenstrallen auf den Hoden werden die Samenzellen 
zerstört, während die Sertolizellen, die Spermatozoen und das interstitielle 
Gewebe nebst Gefüßen nicht geschädigt werden. H. Günther (Bonn). 


Bachem, M. Die therapeutische Verwendbarkeit der Röntgen- 
strahlen. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Aug. u. Nov. 1909. 


Eine mit ungeheuerer Sorgfalt zusammengestellte, sehr übersichtliche, 
möglichst vollständige Literaturübersicht mit Angabe der Resultate der 
Röntgentherapie bei Hypertrichosis, Trichopbytie, Kerion celsi, Sykosis 
parasitaria, Mikrosporie, Favus, Onychomykosis favosa, Trichorrhexis no- 
dosa, Alopecia areata, Canities, Sykosis, Blepharitis, Ekzem, Ekzema 
seborrhoicum, Seborrhoea oleosa, Psoriasis, Lichen ruber, Akne vulgaris 
et rosea, Rhinophyma, Akne varioliformis, Keloid akne, Furunkulose, Ichthy- 
osis, Verrucae, Cornua cutanea, Nävus, Narbenkeloid, Prurigo, Pruritus, 
Lichen simpl., Pemphigus vegetans, Epidermolysis bullos. hered., Hyper- 
hidrosis, Sklerodermie, Lupus vulg. et erythematodes, Tub. verruc. cutis, 
Verruca nekrogen., Skrofuloderma, Lepra, Rhinosklerom, Leukoplakie, 
Elephantiasis, Karzinome, Paget disease, Sarkome, Fibrom, Myom, Lipom, 
Mycosis fungoides, Leukämie, Pseudoleukiimie, Hodgkinscher Krankheit, 
Lymphomatosis, Lymphosarkomatosis, Struma lymphomatosa, Anaemia 
splenica, Anaemia gravis, Polyzythämie, Milztumoren, Morbus Banti, Morbus 
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Mikulicz, phlegmonöse Drüsenschwellungen, tuberkulöse Drüsen, Ge- 
lenkaffektionen, Gelenk- und Knochentuberkulose, Neuralgie, Struma, Morb. 
Basedow, Prostatahypertrophie, Morb. Addisonii, Ozäna, Pneumonie, Bron- 
chitis, Asthma, Syringomyelie, Pachymeningitis, Augenaffektionen, Malaria, 
Frauenkrankheiten. H. Giinther (Bonn). 


Köhler, A. Theorie einer Methode, bisher unmöglich anwend- 
bar hohe Dosen Röntgenstrahlen in der Tiefe des Gewebes 
zur therapeutischen Wirksamkeit zu bringen, ohne schwere 
Schädigung des Patienten, zugleich eine Methode des Schutzes 
gegen Röntgenverbrennungen überhaupt. Fortschr. a. d. Geb. 
d Röntgenstr., Aug. 1909. 


Verf. empfiehlt ein bisher noch nicht praktisch erprobtes Verfahren, 
auf die Haut ein dünnes Leder und darüber ein Metallnetz (Maschen 
1—2 mm) zu legen und Röhre mit möglichst großem Brennfleck zu ver- 
wenden. H. Günther (Bonn). 


Coutamin. Immunisation contre le cancer de la souris in- 
oculée avec des tumeurs modifiées par les rayons X. Vor- 
trag in der Pariser Académie des sciences am 10. Januar 1910. Ref. 
in La presse medicale, Nr. 7, 22. Januar 1910. 


Verf. ist auf Grund experimenteller Untersuchungen zu folgenden 
Resultaten gekommen: 


1. Eine karzinomatöse Maus, deren Tumor unter dem Einfluß der 
X-Strahlen sich resorbiert hat, ist immunisiert; 

2. die Inokulation eines nach der Ablatio bestrahlten Tumors kann 
in gleicher Weise Immunität verursachen; 

3. die Art und Mächtigkeit der Bestrahlung sind von großer Wichtig- 
keit insofern, als eine zu intensive Bestrahlung die immunisierende Wir- 
kung neutralisieren oder sogar in eine begiinstigende Wirkung umwandeln 
kann. Wiens (Wilhelmshaven). 


Regaud et Nogier. Sterilisation definitive des testicules du 
rat par les rayons X filtres. Vortrag in der Pariser Academie 
des sciences am 27. Dez. 1909. Ref. in La presse médicale, Nr. 4, 1910. 


Durch eine einzige Anwendung von filtrierten Rónteenstrahlen konnte 
eine totale und definitive Sterilisation einer Ratte erreicht werden. 
Wiens (Wilhelmshaven). 


Bordier. Traitements photo- et radiothérapiques de l’acné et 
des affections acnéiformes. Leurs indications respectives. La 
presse médicale, Nr. 3, 8. Januar 1910. 


Verwendet die Röntgentherapie vor allem bei der Follikulitis und 
bei der Sykosis, die er zu den akneiformen Affektionen rechnet. Haupt- 
erfordernisse sind eine Dosis X-Strahlen zu verwenden, welche einmal 
stark genug ist, dann aber keinen definitiven Haarausfall zur Folge hat. 
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Die Technik der Behandlung wird genau beschrieben, die Strahlen sollen | 
der fünften bis sechsten Stufe der Benoist-Skala entsprechen. 
Wiens (Wilhelmshaven). 


Sitzung der Pariser Société de Radiologie am 14. Dez. 190%. 
Ref. in La presse medicale, Nr. 3, 8. Januar 1910. 


Octave Claude et Teuliére. Traitement des arthropathies, et, 
en particulier, des arthrites gonococciques, par les boues actiniferes. 

Verfasser berichten über günstige Erfolge mittels Schlammbehandlung. 

Delherm, Formule hématologique d'une leucémie traitée par la 
radiographie. 

Mitteilung eines Falles, bei den im Beginn der Behandlung die Zahl 
der roten Blutkörperchen unter der Norm war. Unter dem Einfluß der 
Röntgentherapie nahm die Zahl der weißen Blutkörperchen ab, die der 
roten stieg und der Allgemeinzustand wurde ausgezeichnet. In der Folge 
trat indessen wieder eine Abnahme der roten Blutkörperchen ein, die, 
trotz des sehr guten Befindens, dauernd bestehen blieb. 

i Wiens (Wilhelmshaven). 


Béclére. Le traitement des tumeurs hypophysaires, du gi- 
gantisme et de l’acromegalie par la radiothérapie. Société 
medicale des höpitaux, 19. Februar 1909. Annales d’oculistique, 
72. Jahrg., Bd. CXLI, März 1909, S. 196. 


Am 15. Januar 1909 erschien in der Revue neurolog. als erste 
Beobachtung eines mit Réntgenstrahlen behandelten Falles von Akro- 
- megalie die Mitteilung von Gramegna (47jähr. Frau, Schulfall von 
Akromegalie mit Sehstörung, konzentrischer Gesichtsfeldeinengung, doppel- 
seitiger Neuroretinitis, durch Röntgenbild nachweisbarer erheblicher Er- 
weiterung der Sella turcica). Durch den Mund ließ er die Strahlen zur 
Sella turcica gelangen. Es erfolgte nach acht Sitzungen erhebliche 
Besserung der Kopfschmerzen und Sehstörungen, die indes nicht stand- 
hielt, einer zweiten Bestrahlung wieder folgte, um dann aber trotz 
dritter Bestrahlung einer Verschlechterung zu weichen. In B.s eigenem 
Falle handelt es sich um eine Kranke mit allen Zeichen der Hypo- 
physenmegalie, mit bedeutender Erweiterung der Sella turcica, wie das 
Röntgenbild zeigt, mit heftigen Kopfschmerzen, Gigantismus, Infantilismus 
genitalis und Fettansatz. Die Sehstörungen bestanden in rechtsseitigem 
Strabismus divergens, rechtsseitiger Amaurose, Herabsetzung der links- 
seitigen S. auf 4/,,, unregelmibiger konzentrischer Einengung des Ge- 
sichtsfeldes des linken Auges, weiten Pupillen und einfacher Sehnerven- 
atrophie sowie Lähmung der Aufwärtsbewegung der Augen. Die 
Röntgenbehandlung wurde einmal wöchentlich in der Weise vor- 
genommen, daß die Stirnschliifengegend in fünf Abschnitte geteilt wurde 
(rechte und linke Stirnhülfte, rechte und linke Schläfengrube und Nasen- 
wurzel), die der Reihe nach je zehn Minuten lang bestrahlt wurden. 
Die in jeder Sitzung von der Haut jedes bestrahlten Bezirks verschluckte 
Menge betrug nie mehr als drei Einheiten (Radiochrometer Benoist). 
Nach zehn Sitzungen waren Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen voll- 
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ständig geschwunden und das Sehvermögen beiderseits erheblich ge- 
bessert (Hebung der Sehschirfe und Erweiterung des Gesichtsfeldes), so 
daß Patientin mit dem vorher blinden rechten Auge wieder Finger in 
50 cm Abstand zählen kann. B. erhofft von weiterer Behandlung noch 
größere Besserungsfortschritte und schließt: Die Röntgenstrahlen sind 
gleichzeitig Mittel zum frühzeitigen Erkennen wie zum Behandeln der 
Hypophysenmegalie. R. Depéne (Breslau). 


Coover, David H. Roentgen ray flashes or intermittent X- 
rays in the treatment of eye diseases with report of cases. 
Ophthalmic record, Bd. XVIII, S. 331, Juli 1909, Neue Serie, Nr. 7. 


Berichtet über günstigeWirkung der Röntgenblitzbehandlung bei folgen- 
den Augenleiden: einem großen, mit starker Iritis einhergehenden Horn- 
hautgeschwür Heilung nach elf Sitzungen; bei drei anderen (darunter 
einer Keratitis dendritica, Hypopyonkeratitis), an verschiedenen Stellen 
sitzenden Ulcera corneae desgl. nach wenigen Sitzungen unter Hinter- 
lassung auffallend zarter Narben; bei zwei Fällen von Uveitis (darunter 
dem einen bei tuberkulösem Luetiker) Besserung bzw. Heilung und bei 
zwei Fällen von reiner traumatischer Optikusatrophie Besserung des 
Sehvermögens. 

Man wende nicht mehr als 150 Blitze in der Minute an und gebe 
der Röhre einen Abstand von 15 Zoll von der zu behandelnden Stelle. 

R. Depéne (Breslau). 


In H. 7, Bd. XI, S. 245 dieser Zeitschrift ist berichtet worden 
über Mitteilungen zur Behandlung des primären Lidlupus auf der fünften 
Jahresversammlung der spanisch-amerikanischen Ophth. Ges. zu Madrid 
im Mai 1908. Den Annal. d'oculist., 71. Jahrg., Bd. CXL, Aug. 1908, 
S. 147 entnehmen wir die Berichtigung, daß Pons Marquez (nicht 
Tom Marquez) die Behandlung mit Röntgenstrahlen als die beste 
gegen Lidlupus von jeder Ausdehnung empfiehlt, nur müsse in jeder 
Sitzung die Menge der von den Geweben verschluckten Strahlen ge- 
ringer als fünf Einheiten H sein, um soweit als möglich die entzünd- 
liche Reaktion zu vermeiden. Träten entzündliche Erscheinungen auf, 
so müsse man ihr Abklingen abwarten, ehe man die Behandlung wieder 
aufnähme. Bei Lupus erythematodes sei Finsenbehandlung vorzuziehen. 

Morales hat in einem Fall von Lupus der Stirn und des linken 
Oberlids mit Röntgen rasche Heilung ohne Substanzverlust erzielt, nach- 
dem Elektrizität und Finsenbehandlung zuvor nichts gefruchtet hatten. 

R. Depene (Breslau). 


Gan (Freiburg i. Br.) berichtete auf dem Röntgenkongreß 1910 
über die an der Königschen Frauenklinik erzielten Er- 
folge von Tiefenbestrahlungen in der Gynäkologie und Ge- 
burtshilfe. 


Als Indikationen galten: 
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Karzinome nach der Operation zur Prophylaxe des Rezidivs und 
bei vorhandener Inoperabilität, Myome mit und ohne Blutungen oder 
Verdrängungserscheinungen, metritische Menorrhagien, prä- und post- 
klimakterische Metrorrhagien, dysmenorrhoische und klimakterische Be- 
schwerden, Tuberkulose der Lunge zwecks artefiziellen Abortes und 
künstlischer Klimax zum Zweck des Fettansatzes und der Sterili- 
sation, operativ aussichtslose Tuberkulose des Bauchfells, Pruritus vulvae. 


Von den wegen inoperablen Karzinoms bestrahlten Patientinnen 
verdient ein Fall besonderes Interesse, bei dem ein vorgeschrittenes 
Zervixkarzinom für zwei Jahre gänzlich frei von Blutungen und Be- 
schwerden blieb; die dann rezidivierenden Blutungen sistierten auf er- 
neute Bestrahlung; vaginal fand sich eine Narbenstenose der Scheide, 
über der die karzinomatöse Exulzeration fühlbar war. 


Von den zehn Myomen schrumpften zwei ganz auffällig schon nach 
kurzer Behandlung; keines wuchs nachweisbar weiter. 


Von 23 Fällen mit pathologisch veränderten Menstrualblutungen 
wurde 15 mal Amenorrhöe, 7mal Oligomenorrhöe erzielt; einmal blieb 
der Erfolg aus. 


Bei 9 Störungen des menstruellen Befindens trat 2mal Ame- 
norrhöe, Smal Eumenorrhöe ein; 2mal war bei jungen Individuen die 
Therapie erfolglos. 


Abschließende Resultate über die Einleitung des künstlichen Abortes 
sind noch nicht möglich; eine Abtötung des Fötus scheint nur in den 
allerersten Schwangerschaftsmonaten möglich zu sein. Für den Fall 
des Mißerfolges müssen die Patientinnen sich schriftlich verpflichten, den 
Abort auf andere Weise einleiten zu lassen. 


Von Störungen durch die Bestrahlungen wurde dreimal Schlaf. 
losigkeit, dreimal nervöse Unruhe, einmal starke Kreuzschmerzen, zwei- 
mal Schwere in den Beinen beobachtet. Fünfmal traten ausgesprochene 
Ausfallserscheinungen auf. Verbrennungen kamen nicht vor, aus- 
genommen eine solche am Öberschenkel bei der zwei Jahre zurück- 
liegenden Bestrahlung des Falles von inoperablem Karzinom; einmal 
wurde es bei einer menorrhagischen Patientin nötig, wegen der Stärke 
ihrer Blutungen, die durch die Bestrahlung gesteigert zu sein schienen, 
die Behandlung abzubrechen und die Totalexstirpation des Uterus aus- 
zuführen. 


Die Technik war die von Albers-Schönberg angegebene In 
letzter Zeit ist allerdings an die Stelle der medianen Bestrahlung die 
beiderseitige Bestrahlung getreten, zum Teil mit gleichzeitiger vaginaler 
Applikation. Auf diese Weise kann die Dauer der Behandlung stark 
abgekürzt werden. Zur Kontrolle der richtigen Einstellung wird bei der 
ersten Sitzung eine Sonde in das Uteruskavum oder ın das Scheiden- 
gewölbe eingeführt und photographiert. 

Alles in allem genommen haften der Tiefenbestrahlung in der 
Gynäkologie neben ihren Nachteilen so große Vorteile an, daß man 
nicht mehr auf ihre Verwendung verzichten darf. (Selbstbericht.) 
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Gerhartz, H. Beitrag zur Kenntnis vom Einfluß der Röntgen- 
strahlen auf die Geschlechtsorgane. Arch. f. d. ges. Physiologie, 
Bd. CXXXI. 

Es wurden Landtrósche vor der Zeit der im Zyklus erfolgenden 
Ausbildung der Geschlechtsdriisen täglich intensiv der Wirkung der 
Röntgenstrahlen ausgesetzt. Es gelang, eine Wasserkühlröhre öfters 
zehn Minuten lang mit 20—30 M.A. zu belasten. Es wurde die 
Größe der Daumenschwielen, der Hoden- und Samenblasen und die Masse 
der Hoden berücksichtigt. Es wurde eine Wirkung auf die Spermato- 
gonien konstatiert; neben wohlerhaltenen Spermatogonien wurden typische 
Degenerationsformen der Kerne beobachtet, während die Kerne des 
interstitiellen Gewebes nicht geschädigt wurden. Die Zahl der Sper- 
matogonien hatte vier Wochen nach Aufhören der Bestrahlung wieder 
erheblich zugenommen. Der Grad der Schädigung der Geschlechtsdrüsen 


ist bei Fröschen weit geringer als bei höheren Tieren. 
H. Günther (Bonn). 


Hürter, Jac. Unsere Erfahrungen in der Radiologie des 
Digestionstraktus. Aus der Akademie f. prakt. Medizin, Köln 
(Prof. Dr. Matthes). Dissert. Karger, Berlin, 1910. 


Krankengeschichten von 22 Füllen. 

Die Radioskopie des Ösophagus sei ohne Zweifel der Sondierung 
weit überlegen. Die Röntgenoskopie ermöglicht es, festzustellen, ob eine 
Gastroenterostomose funktionstüchtig ist. Das Duodenum kann man in 
den meisten Fällen sichtbar machen, ebenso das Kolon; Stenosen geben 
typische Bilder. Die Magenuntersuchungen wurden meist in der Weise 
vorgenommen, dab zunächst Nabel und Rippenbögen mit Metallstücken 
markiert wurden. Dann orientierende Untersuchungen, indem der Patient 
nüchtern 1—2 Wismutkapseln, dann eine Wismutaufschwemmung von 
15 g in ca. 50 ccm Wasser, dann eine Brausepulvermischung zur Ent- 
faltung der Magenwände bekam. Der Befund wird auf dem Fluores- 
zenzschirm skizziert. gleichzeitig wird Protokoll aufgenommen. Danach 
bekommt Patient eine Riedersche Mahlzeit und wird sofort nach Auf- 
nahme dieser radioloyisch beobachtet. H. Günther (Bonn). 


Marre, L. et Taillaudier, 0. Action empechante des rayons X 
sur la production de nitrites aux depens du sous-nitrate 
de bismuth, en presence de matiéres fecales. Compt. Rend. 
Soc. de Biologie, Febr. 1910. 

Verf. finden in Übereinstimmung mit den Resultaten Böhmes, daß 
die Nitritbildung aus Bism. subnitr. durch die Wirkung von Mikroben, 
hauptsächlich Bact. coli. erfolge. Diese Nitritbildung werde durch 
Röntgenstrahlen infolge Schädigung der Bakterien gehemmt?). 

Es wurden bestimmte Mengen Bism. subnitr. in Wasser, Magen- 
satt (Hund und Mensch) und verschiedenen Fäzes von Erwachsenen und 


1) Eine Beeinflussung der Bakterien durch die Rüntgenstrahlen ist un- 
bewiesen. Krause. 
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Säuglingen bestrahlt und Kontrollpriparate in Thermostat (37°) gestellt. 
In vitro wurde nur in den Fiizespriiparaten Nitritbildung beobachtet, 
dieselbe wurde durch Róntgenstrahlen bedeutend gehemmt. 


H. Günther (Bonn). 


Müller, &. J. Über die Zulässigkeit und den praktischen 
Wert der Licht- und Röntgenbehandlung in der Kranken- 
kassenpraxis. Deutsche Med. Presse, 1910, Nr. 1 u. 2. 


Bei einem größeren Prozentsatz der Krankheitsfülle werden die Un- 
kosten der Behandlung unmittelbar ausgeglichen durch Ersparnis von 
Verbandmaterial. Von größter Bedeutung ist die Abkürzung der Be- 
handlungsdauer. 

Eine absolute Indikation der Röntgentherapie bestehe bei Folliculitis 
barbae, Hauttuberkulese und chronischem Ekzem, relative Indikation bei 
Trichophytia profunda, idiopathischem Hautjucken, Furunkulose, strumösen 
Bubonen, Uleus cruris, ferner ev. bei Rosacea seborrh., Acne nodosa, 
Hyperhydrosis axillarum und Psoriasis. H. Günther (Bonn). 


Müller, G. J. Die Röntgentherapie der oberflächlichen 
Hautkatarrhe. Deutsche Medizinalztg., 1910, Nr. 1. 


Zur obigen Krankheitsgruppe rechnet Verf. Ekzema simpl., Ekzem. 
seborrh. (Unna), Lichen simpl. chron. (Vidal), Psoriasis vulg. und Lichen 
rub. (Wilson). Neunjiihrige Erfahrung auf dem Gebiete der Röntgen- 
therapie dieser Krankheiten stützt das Urteil, daß die Réntgentherapie 
dieser Krankheitsformen im allgemeinen nicht nur erfolgreich, sondern 
bei gewissen Unterarten sogar allen übrigen Heilmethoden vorzu- 
ziehen ist. 

„Die eklatante, juckstillende Wirkung der Röntgenstrahlen feiert 
nun wahre Trinmphe in der Therapie der stark juckenden Ekzeme, 
speziell des Ekzema ani, Ekzema scroti und des Ekzems der äußeren 
Genitalien beim Weibe.* Bei der Ekzembehandlung sind Röntgen- 
dermatiden absolut zu vermeiden; es empfiehlt sich, in einer Sitzung 
nicht mehr als !/, Erythemdosis mit mittelweicher Röhre zu geben. 
Bei Rosazea ıst die Röntgentherapie der Quarzlampen-Lichtherapie über- 
legen. Bei Lichen ruber verrucosus braucht man sich vor Erythemdosen 
nicht zu scheuen. H. Günther (Bonn). 
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Doelter, €. Das Radium und die Farben. Einwirkung des Radiums 
und ultravioletter Strahlen auf organische und anorganische Stoffe, 
sowie auf Mineralien. Steinkopf, Dresden, 1910. 


Zahlreiche Untersuchungen über die Wirkung von Radium-, Röntgen-, 
Kathoden- und ultravioletten Strahlen auf verschiedene anorganische Stoffe, 
besonders verschiedene Glassorten, Steinsalz und Edelsteine, auf Salze 
organischer Säuren, Künstliche organische Farbstoffe, Pflunzenfarbstotte 
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und Blut; ferner über die Füllung kolloidaler Lösungen, die Umwandlung 
von amorphen Phasen in kristallinische und die Einwirkung genannter 
Strahlen auf Gase Als Ergebnis wird mitgeteilt, daß im allgemeinen 
Kathodenstrahlen bezüglick der Farbenveründerung stärker als Radium- 
strahlen, diese wieder stärker als Kontgenstrahlen wirken; dabei ist aber 
die Strahlenintensität unberücksichtigt geblieben, jedenfalls existieren keine 
Angaben über elektroskopische Messungen usw. 

Verf. ist der Ansicht, daß bei organischen gefärbten Stoffen die Ent- 
firbung durch Oxydation erfolge; farblose organische Stoffe wurden durch 
Radium nie gefärbt; bei anorganıschen gefärbten Stoffen trat eine Ent- 
firbung nie ein. Bei einigen kristallwasserhaltigen Salzen tritt durch 
Radium- und U.V.-Bestrahlung Wasserverlust ein, besonders bei Alaun, 
Sulfaten und Chloriden. Reduzierende Wirkungen durch Radium seien 
möglich, lonisierung, molekulare Umlagerungen und Polymerisierung 
können eine Rolle spielen. Während nach Brill die Wirkung der Radium- 
strahlen derjenigen konzentrierter U.V.-Strahlen entspricht, fand Vert, 
dub bezüglich der Farbenänderung die Wirkung meist eine entgegen- 
vesetzte ist. Die Radiumstrahlen wirken wie eine Säure (blaues Lakmus- 
papier nach siebentägiger Bestrahlung rot gefärbt) Die farbiindernde 
Wirkung des Radiums ist der Bestrahlungszeit proportional bis zu einem 
kritischen Zeitpunkte, nach dessen Überschreiten keine weitere Verfürbung 
eintritt; die Radiummenge sei dagegen von geringer Bedeutung. Die 
meisten Stotfe werden in der Richtung Violett gegen Rot verfiirbt. Das 
Fortschreiten der Verfiirbung im festen Körper hat Ähnliehkeit mit der 
Diffusion zweier Stoffe und kann möglicherweise dem Nernstschen Dif- 
fusionsgesetz untergeordnet werden. Praktisch läßt sich die Bestrahlung 
bei Edelsteinen zur Diagnose ihrer Echtheit verwenden, durch ein weiteres 
Forschen auf diesem Gebiete werden auch manche biologische Fragen 
etwas geklärt werden. H. Günther (Bonn). 


Naum, Kotik (Moskau). Die Emanation der psychophysischen 
Energie. Verlag von J. F. Bergmann, Wiesbaden, 1908. 


Der Verf. berichtet über das Resultat seiner experimentellen Unter- 
suchungen über die unmittelbare Gedankenübertragung im Zusammen- 
hang mit der Frage der Radivaktivität des Gehirns. 

Nach einleitenden Bemerkungen über die Prinzipien der energe- 
tischen Weltbetrachtung, die den Verf. zu dem Schluß führen, daß das 
Gesetz von der Erhaltung der psychischen Energie die Möglichkeit un- 
mittelbarer Gedankenübertragung von einer Person auf die andere ver- 
langt, und nach historischen Bemerkungen über Gedankeniibertragung, 
die eine kurze Übersicht über die Frage in den verschiedenen Ländern 
geben, insbesondere an die Mitteilungen von N. Krainsky-Nowgorod 
anknüpfen, geht Verf. zu eigenen Versuchen über. Dieselben beziehen 
sich auf die Übertragung akustischer Vorstellungen, die Übertragung 
optischer Vorstellungen und Gemütsbewerungen, schließlich auf das 
„Hellsehen“ oder die Fixierung der Gedanken auf Papier. Agent und 
Prinzipient wird in erster Versuchsreihe durch Vater und Tochter dar- 
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gestellt, nur in ganz geringem Umfange gelang es dem Verfasser, als 
Agent für den Prinzipienten — eine 14 jührige Psychopathin — zu fun- 
deren. Er glaubt jedoch die Versuchsordnung so getrotten zu haben, 
daß jede Mystitikation ausgeschlossen sei, was auch eine Reihe namentlich 
aufreführter Zeugen bestiitigt hätten. Die Resultate dieser Versuchs- 
reihe waren: „Es existiert eine strahlende psychische Energie, die beim 
Denken im Gehirn der betreffenden Person entsteht, ins Gehirn anderer 
Personen übergeht, dort akustische und optische Bilder auslöst und 
folgende physikalische Eigenschaften besitzt: 

1. pflanzt sie sich im menschlichen Körper vom Gebirn zur Peri- 

pherie und umgekehrt leicht fort; 

2. durchdringt sie die Luft und undurchsichtige Scheidewände, wird 

jedoch von ihnen z. T. absorbiert; 

3. wird sie von einem Kupferdraht gut fortgeleitet; 

4. ist sie von verschiedener Spannung. 

Nach einer Übersicht der Anschauungen über das Doppelbewußtsein, 
die Rolle des Ober- und Unterbewußtseins bei der psychischen Tätigkeit, 
den sogenannten psychischen Automatismus, schließlich über das auto- 
matische Schreiben gewisser Medien, wobei sich Verf. auf Max Dessoir, 
Forel, Grasset, Janet, Binet u. a. bezieht, kommt er auf seine Ver- 
suche der Übertragung optischer Vorstellungen zu sprechen. 


Resultat: 

1. Unmittelbare Gesichtseindrücke und reproduzierte Vorstellungen, 
sowie Gemitserreisingen können ohne Vermittlung der Sinnes- 
organe von einer Person auf die andere übertraren werden. 

2. Der wesamte Vorgang der Übertragung und Wahrnehmung der 
Gedanken spielt sich offenbar im Unterbewnbtsein beider Per- 
sonen ab, jedoch unter einiger Mitwirkung des Oberbewubtseins 
bei den Agenten. 

Die übrigen aus den Versuchen abgeleiteten Schlüsse entsprechen 

denen der ersten Versuchsreihe. 

Die Versuche sind mit einem 18 jährigen, ebenfalls ausgesprochen 
psychopathischen „Medium“ angestellt, desgleichen die folgenden, die sich 
auf das Hellsehen, d. h. das Lesen der Gedanken einer anderen Person 
von einem unbeschriebenen, aber „bedachten* Papier beziehen. Eine 
Person denkt, indem sie Papier vor sich hat, über irgend etwas nach 
— ohne zu schreiben —, das Medium ist nachher imstande, mittels des 
sraphischen Automatismus die betreffenden Gedanken aufzuschreiben. 

Das Resümee der gesamten Resultate lautet: 

l. Das Denken geht mit der Ausscheidung einer besonderen strahlen- 

den Energie einher. 

2. Diese strahlende Energie besitzt psvehische und physikalische 
Eigenschaften und ist daher als psvehophysische Energie zu be- 
zeichnen. 

3. Die psychischen Eigenschaften dieser Energie bestehen darin, daß 
sie beim Hineinzelangen in das Gehirn einer anderen Person 
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in diesem das Auftreten genau der gleichen Vorstellungen be- 

dingt, mit denen ihre Entstehung im Gehirn der ersten Person 

einhergeganven ist. 
4. Die physikalischen Eigenschaften der psychophysischen Energie 
bestehen darin, dab sie 

a) im menschlichen Körper vom Gehirn zu den Extremitäten und 
umgekehrt frei hintließt, 

b) an der Oberfläche des Körpers oder an seinen Extremitäten 
sich ansammelt, 

c) die Luft nur schwer durchdringt, 

d) eine undurchsichtige Scheidewand (Tür) noch schwerer durch- 
dringt, 

e) an einem Kupferdraht leicht dahintließt, 

f) auf das Papier übergeht, dort erhalten bleibt und auf diese 
Weise an einen beliebigen Ort gebracht werden kann, 

g) bei der Berührung eines mit psychophysischer Energie ,ge- 
ladenen* Körpers (lebender Organismus, bedachtes Papier, 
metallischer Leiter) mit einem schwach oder gar nicht „we 
ladenen“ strömt die psychophysische Energie aus dem ersteren 
in den letzteren über. 


5. Ursprungs- und Aufnahmeort der psychophysischen Energie ist 
allen Anscheine nach das Unterbewußtsein, in welchem auch die 
psychische Reaktion sich abspielt, die nach außen in dem auto- 
matischen Schreiben sich kundgibt. 

6. Damit die psychophysische Energie in das Gehirn einer anderen 
Person eindringen soll, muß diese gewisse besondere Eigenschaften 
besitzen, kraft deren ihr Körper für die bezeichnete Energie 
durchgängig wird (d. h. sie muß ein Medium sein). 

Den Schluß der Arbeit bildet eine Hypothese der psychischen 
Strahlungen. Sie werden in Parallele gesetzt mit den von radivaktiven 
Körpern ausgesandten Strahlen. Dementsprechend unterscheidet Verf. 
eine psychische Emanation, deren Eigenschaften denen der Radium- 
emanation entsprechen und durch welche die eigentliche psychophysische 
Energie dargestellt wird, und Gehirnstrahlen, welche den @ und B-Strahlen 
des Radiums entsprechen. Diese Gehirnstrablen haben nach der Meinung 
des Verf. die Eigenschaft, auf einem Schwefelkalziumschirm Lichterschei- 
nungen hervorzuruten, während das Vorhandensein der psychischen 
Emanation auf physikalischem Wege noch nicht nachgewiesen ist. 

Stertz (Bonn). 


Abbe, Rob. (New York). Radium in Surgery. Arch. of the Roentgen 
Ray, Febr. 1910. 

Verf. hatte das Glück. ca. 264 mg Radiumbromid zur Verfügung zu 
haben. Besonders günstige Resultate werden mitgeteilt bet Papillomen, 
speziell zwei Larvnxpapillomen (intralaryngrale Applikation von Radium in 
Glasröhre). bei Lenkoplakie der Zunge und des Mundes, Riesenzellensarkom, 
Misehgesehwulst (sarkomatös) der Parotis. H. Günther (Bonn). 
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Dawson Turner. Remarks on the effects and use of Radium. 
The Lancet, 25. Dez. 1909. 


Verwendung von 10—20 mg Radiumbromid. Günstige Resultate 
bei drei Fällen von Ulcus rodens, zwei Angiomen, einem Papillom, einem 
Neoplasma am Gaumen. | H. Günther (Bonn). 


Jordan, A. C. On the use of Radium for local application 
within the body. Lancet, Dez. 1909. 


Empfohlen wird Verwendung von Radiumemanation in mit blei- 
haltigen Filtern umgebenen, zugeschmolzenen Glasröhren. Dauer der 
Radioaktivität zirka vier Tage. Bei dem niedrigen Preis füllt das Risiko 
des Verlustes, welches bei der Verwendung von Radiumkapseln besteht, 
wer. Erwähnung des Vorschlages von Makower, bei der Radiotherapie 
von Geschwülsten Nadeln, die mit radivaktivem Niederschlag überzogen 
sind, zu verwenden; durch Einstechen dieser Nadeln in die Geschwulst 
wird eine Vergrößerung der Obertlichenwirkung erzielt. 

H. Günther (Bonn). 


Finzi, N. S. Radium treatment. Arch. of the Roentgen-Ray, 
Sept. 1909. 


Finzi demonstrierte in der Royal Society of Med. einen Fall von 
Achseldrüsenmetastasen bei operiertem Mammakarzinom und einen Fall 
von Unterlippenkarzinom, die beide 41, resp. 15 + 28 + 24 Stunden 
mit 50 mg Radiumbromid und 0,6 mm dickem Silberfilter bestrahlt wurden. 
In beiden Füllen Besserung. H. Günther (Bonn). 


Jones Lewis. The treatment of naevus by Radium. Arch. of 
the Roentgen-Ray, Nov. 1909. 


Sehr gute Erfolge bei Kindern. Exposition ca. 75 min mit 15 mg 
Radiumbromid in Aluminiumkapsel. H. Günther (Bonn). 


Cheron et Rubens-Duval. De quelques observations de cancers 
utérins et varınaux traites par la rayonnement ultra-pene- 
trant du radium. Vortrag in der Société d’obstetrique de Paris 
am 16. Dez. 1909. Ref. in La presse médicale, Nr. 3, 8. Jan. 1910. 


In fünf Füllen von inoperabelem Karzinom der weiblichen Genital- 
organe konnte „par le rayonnement ultra penétrant de Dominici* so weit 
Heilung erzielt werden, daß die Kranken ihr normales Gewicht wieder 
erlangten und ihrer gewohnten Tätigkeit nachgehen konnten. Beim 
Tuschieren fanden sich an Stelle der Neoplasma Vernarbungen, hinter 
diesen normales Gewebe. Wiens (Wilhelmshaven). 


Lawson und Davidson. Radiumtreatment. Ophthalm. Soc. of the 
United Kingdom, 9. Juli 1909; Brit. med. Journal, 17. Juli 1909. 


Nach dem Bericht im Zentralbl. f. prakt. Augenheilk., Bd. XXXIII, 
Nov. 1909, 8. 329 teilen Verft. günstige Erfahrungen über die Radium- 
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behandlung bei 17 Füllen von ulzerösen Hornhauterkrankungen, Episkle- 
ritis, punktförmigen Erosionen, altem trachomatösen Pannus u. a. mit, 
bei denen die sonst übliche Behandlung versagt hatte. Das Radiumsalz, 
5—29 mg, wurde in geschlossenen Glastuben angewandt, durch die die 
a-Strahlen absorbiert wurden, so daß nur die B- und y-Strahlen einwirkten. 
R. Depène (Breslau). 


Greiz, W. M. Die Behandlung der versehiedenen Trachom- 
formen mit Radium im Vergleich mit den gewöhnlichen 
Heilmitteln. St. Petersburg, 1909. Diss. 


Eigene Beobachtungen über 100 Fälle verschiedenster Trachom- 
formen, die mit 10 mg Radiumbromid der Firma Buchler (Braunschweig) 
behandelt wurden, führen Verf. nach dem Bericht in den Klin. Monatsbl. 
f. Augenhk., Je. XLVIII, N. F., Bd. IX, Febr. 1910, S. 239, zu folgen- 
den Folgerungen: Das Radium gibt bei der Behandlung aller Formen 
von Trachom bessere Resultate, als die kombinierte mechanische und 
medikamentöse Behandlung, und bedeutend bessere Resultate, als die 
medikamentöse Behandlung. Bei jeder Form von Trachom kann Heilung 
erzielt werden; dagegen nicht in jedem einzelnen Falle. Der Vorzug 
des Radiums vor anderen Heilmitteln zeigt sich am deutlichsten im 
reinen Körnerstadium und im Körnerstadiun bei beginnender Narben- 
bildung ohne Katarrh. Längere Sitzungen (bis zu acht Minuten für 
jedes Augenlid) führen schneller zum Ziel als die kürzeren (bis zu vier 
Minuten für jedes Lid). Die Intervalle zwischen den einzelnen Sitzungen 
dürfen nicht weniger als eine Woche betragen. Bei der Behandlung 
mit Radium schwinden zuerst. die oberflächlichen Körner, dann die tieferen 
und die Infiltrationen; die Schwellung und die Hyperämie dageren 
schwinden frühestens zwei Wochen nach der letzten Radiation. Rezidive 
sind viel seltener, und um ihnen vorzubeugen, darf die Behandlung erst 
dann abgeschlossen werden, wenn die ganze Konjunktiva (in den Winkeln 
und im Fornix) durch die Lupe betrachtet nichts Abnormes mehr dar- 
bietet. Bei einer Dauer der Sitzungen bis zehn Minuten für jedes Lid 
und einer Häufigkeit von höchstens zweimal wöchentlich ist das Radium 
für das Auge vollkommen unschädlich. Um Komplikationen zu ver: 
meiden, darf die Radiation erst nach vollstiindigem Schwund der durch 
die vorhergehende Sitzung hervorgerufenen Hyperämie wiederholt werden. 

R. Depéne (Breslau). 
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Speville. Melanosarkom des Unterlids mit Metastase der korre- 
spondierenden Backe. Fulguration nach Keating-Hart. Pariser 
ophthalmol. Gesellsch., 2. Febr. 1909, ref. Klin. Monatsbl. f£. Augenheilk., 
47. Jahre, N. F., Bd. VH, März 1909, S. 337. 

Bericbtet über einen Miberfolg mit der Keating-Hartschen Blitz- 
behandlung bei einer 64 jährigen Frau. Die ursprüngliche Geschwulst 
war ein Melanosarkom im Limbus des linken Auges, das die äußere 
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Augenhälfte tiberdeckte. Trotz Ausschälung des Augapfels und Aus- 
weidung der Augenhóhle trat einen Monat später ein Knoten im linken 
Unterlid auf. Sechs Monate nach dessen Entfernung bildete sich ein 
Rezidiv im Lide mit Knotenbildung in der Parotisgegend. Nach nutz- 
loser Rontgenbehandlung wurde es entfernt und die Blitzbehandlung an- 
geschlossen. Es kam zwar zu schneller Vernarbung, jedoch bildete sich 
neben dem früheren Lidknoten ein neuer. R. Depéne (Breslau). 


v. Michel, J. Über objektive Wirkungen des Lichtes und be- 
stimmter Lichtquellen auf die Netzhaut des Auges. Deutsche 
Revue, Okt. 1908. 


Hallauer, 0. Über Lichtwirkungen und deren Bedeutung für 
das Auge. Sep.-Abd. der Baseler Nachrichten, Dez. 1907. 


Nach Arch. f. Aug. Lit. Verz. f. 1908, S. 165 sind beide Mitteilungen 
populär gehalten. R. Depene (Breslau). 


Schanz, Fritz und Stockhausen, Karl. Uber die Fluoreszenz 
der Linse. v. Graefes Arch. f. Ophthalmologie, Bd. LXXIII, H. 1, 
14. Dez. 1909, S. 184. 


Unter Einwirkung ultravioletter Strahlen kann man die Linse in 
einem Farbenton Huoreszicren sehen, der dem Ton, den Vertt. als lavendel- 
grau bezeichnen, sehr ähnlich ist. Bei der Frage, ob es sich hierbei um 
eine wirkliche Fluoreszenz der Linse handle oder ob dabei die ultra- 
violetten Strahlen als solche sichtbar werden, neigten Verff. bisher der 
zweiten Auffassung zu. Um sich jedoch völlige Klarheit zu verschaffen, 
unterzogen sie mit Hilfe der von Newton zuerst angewandten Methode 
der gekreuzten Spektren das Fluoreszenzlicht der Linse einer genaueren 
Untersuchung und stellten nun fest, daß es sich bei der Fluoreszenz der 
Linse um eine Umwandlung von kurzwelligem Licht in Licht längerer 
Wellenlängen handle. Nicht nur die ultravioletten, sondern auch blaue 
und violette Strahlen sind daran beteiligt. Den Hauptanteil haben die 
ultravioletten, vor allem die Strahlen von etwa 385 tu Wellenlänge. 

R. Depene (Breslau). 


Am 13.—15. September 1910 findet in Brüssel ein internationaler 
Kongreß für Röntgenologie und Elektrologie statt. 


Vom 22.—28. September 1910 tagt der V. internationale Kongreß 
für Geburtshilfe und Gynäkologie in Petersburg. 
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Erklärung. 


Erklärung. 


Im April 1910. 


Die unterzeichneten Verleger medizinischer Zeitschriften nehmen zu 


den 
folvendermaben Stellung: 


1. Sie erkennen 


von Herrn Professor Dr. Abderhalden 


eine Vereinheitlichung 


veröffentlichten Plänen 


und Vereinfachung des 


Referatenwesens als durchaus wünschenswert an. 

2. Sie halten die Schaffung einer vollständigen Bibliographie der 
Medizin für verdienstvoll, indessen nur dann, wenn die Höhe der 
Kosten in keinem zu starken Mibverhiiltnis zu dem begrenzten 
Interessentenkreis steht, der sie benutzen würde. 

3. Sie setzen zur Prüfung dieser Fragen, deren befriedigende Lösung 


gleichmäßig im Interesse 


der 


Wissenschaft wie des Verlags- 


buchhandels legt, in Gemeinschaft mit den Redakteuren ihrer 
medizinischen Zeitschriften eine Kommission ein, die zu erwägen 


hat, ob 
ständigung zwischen den 


reichen ist. 


und in welcher Weise das erstrebte Ziel durch Ver- 
bestehenden Zeitschriften 


zu er- 


or 


Sie halten eine Angliederung der geplanten Bibliographie der 
Medizin an die bestehende und bewährte Uhlwormsche inter- 
nationale Bibliographie der Naturwissenschaften und der Medizin, 
die eventuell weiter auszugestalten sein würde, für erwünschter 
und schon aus finanziellen Gründen für praktisch aussichts- 
reicher als eine Neugründung, und werden sich deshalb mit dem 
Reichsamt. des Innern in Verbindung setzen. 

Sie halten die bisherigen Versuche zur Durchführung der Pläne 
für ungeeignet, da sie dazu angetan waren, Beunruhigung in die 
beteiligten Kreise zu tragen. 


Laupp "sche Buchhandlung in 


Johann Ambrosius Barth in H. 


Leipzig, 
W. Braumüller in Wien, 
Oscar Coblentz in Berlin, 
Fr. Cohen in Bonn, 
F. Deuticke in Wien, 
Wilhelm Engelmann in Leipzig, 
Ferd. Enke in Stuttgart, 
Gustav Fiseher in Jena, 
Martin Haver in Bonn, 
August Hirschwald in Berlin. 
Kurt Kabitzsch in Würzburg, 
S. Karger in Berlin, 
Dr. W. Klinkhardt in Leipzig, 
B. Konegen in Leipzig, 


Tübingen, 
J. F. Lehmann's Verlag in München, 
Louis Marcus in Berlin, 
Carl Marhold in Halle a. S., 
Georg Reimer in Berlin, 
Julius Springer in Berlin, 
Georg Thieme in Leipzig, 
Karl J. Trübner in Straliburg i. E., 
Urban & Schwarzenberg in Berlin 
u. Wien, 
Veit «€ Comp. in Leipzig, 
H C W. Vogel in Leipzig, 
Leopold Voß in Hamburg, 
Zitters Zeitungsverlag in Wien. 
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Hydronephrose infolge Ureterknickung im Röntgenbilde 
(Pyelographie). 
Von Dr. €. Fedor Haenisch, Hamburg. 
(Mit 2 Tafeln.) 


Der Zweck folgender Zeilen soll vornehmlich der sein, den gc- 
legentlichen großen diagnostischen Wert der Pyelographie an einem 
besonders instruktiven Falle wieder einmal hervorzuheben und die 
genannte Methode für geeignete Fülle warm zu empfehlen. Bald 
nach dem Bekanntwerden des Voelker-v. Lichtenbergschen Ver- 
fahrens, die Größenverhältnisse des Nierenbeckens durch die Röntgen- 
aufnahme des mit Kollargol gefüllten Beckens zu bestimmen, hatte 
ich Gelegenheit, die Methode nachzuprüfen und konnte schon damals 
meine anfängliche Ansicht, daß die Pyelographie den Röntgen- 
abteilungen der Krankenhäuser vorzubehalten sei, revidieren. Seit 
meiner ersten Publikation!) über diesen Gegenstand habe ich das 
Verfahren in einer größeren Reihe von Fällen mit bestem Erfolge 
angewendet und niemals irgend welche nachteiligen Folgen zu be- 
obachten gehabt. In einer ganzen Anzahl von Fällen, auf die ich 
näher hier nicht eingehen will, war eine definitive Diagnose erst 
nach Heranziehung der Pyelographie möglich gewesen. Ich möchte 
hinzufügen, daß es sich durchweg um Privatpatienten gehandelt hat, 
also um Patienten, die von ihren Hausärzten und konsultierten 
Spezialärzten vorher eingehend beobachtet und untersucht worden sind. 

Einen Fall möchte ich als Beispiel doch noch kurz erwähnen. 
Es handelte sich um eine mir von auswärts mit Steinverdacht zu- 
gesandte Dame. Ich fand zwei wolkige, in ihrer Form etwas un- 
regelmäßige, fleckige, zerkliiftete Schatten, von denen der größere 
(ca. 15:7 mm) etwas unterhalb und medial des kaudalen rechten 
Nierenpoles, der kleinere (ca. 10:3 mm) in Höhe des vierten 
Lendenwirbels noch 1 cm lateral von der Psoaskontur lag. Nach 
Lage und Aussehen der Schatten lehnte ich für beide die Annahme, 
daß es sich um Nieren- resp. Uretersteine handeln könnte, als im 


1) Röntgenkongreß, April 1909 in Berlin, und Fortschritte auf dem Gehie*e 
der Röntgenstrahlen, Bd. XIV, Heft 1. 
Zeitschrift für Röntgenkunde. Bd. XII. 21 
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höchsten Grade unwahrscheinlich ab und empfahl zur weiteren defini- 
tiven Entscheidung die Aufnahme mit eingelegter Ureterensonde, 
die der überweisende auswärtige Chirurg auch ausführte Auf den 
mir freundlichst zugesandten Platten fand ich meine Ansicht be- 
stätigt, die Sonde blieb von den fraglichen Schatten weit entfernt. 
Die Aufnahmen wiesen mich aber auch zugleich auf die wirkliche 
Ursache der Beschwerden hin; das obere Ende der Sonde beschrieb 
nämlich einen weiten Bogen innerhalb des Nierenschattens, absolut 
identisch dem von mir auf Tafel MI, Fig. 2 im Band XIV der 
„Fortschritte abgebildeten Falle. Die auf diesen Befund hin von 
mir gestellte Diagnose auf Hydronephrose konnten wir dann durch 
die Pyelographie in einwandfreier Weise sicherstellen; Becken wie 
einige Kelche fanden sich nicht unwesentlich vergrößert (cf. Tafel ]). 

Auf die Technik der Injektion möchte ich an dieser Stelle nicht 
noch einmal eingehen, sie ist von Voelker und v. Lichtenberg 
und von mir l. c. beschrieben und bietet keinerlei Schwierigkeiten. 

Der Fall, über den ich hier speziell berichten wollte, betrifft 
eine 29jährige Dame aus Smolensk, die mir von dem russischen 
Kollegen mit folgender Krankengeschichte überwiesen wurde. 

Frau R. Journ.-Nr. 576 und 598/10. Im zwanzigsten Lebensjahr Partus, 
seitdem vielfach kránkelnd. Im fünfundzwanzigsten Lebensjahr wurde wegen 
Retroflexio uteri die Ventrofixatio nach Ohlshausen gemacht, zwei Tage nach der 
Operation etwas blutiger Urin. Drei Monate nach der Operation erster Anfall von 
Nierenkoliken, danach wieder ein Jahr lang Wohlbefinden. Hierauf ein zweiter 
heftiger Anfall von Koliken in der rechten Nierengegend, der zwei bis drei Tage 
dauerte; während des Anfalles konstatierten die behandelnden Ärzte eine große 
Niere. Nach weiteren 2*/, Jahren anfallsfreier Zeit traten jetzt seit zirka acht 
Monaten jeden Monat während oder vor der Menstruation drei bis vier Tage 
dauernde Kolikanfille auf. Während des Anfalles ist die rechte Niere stark ver- 
größert, die Menge des Urins beträgt dann etwa 200 g täglich. In der Zwischen- 
zeit klagt Patientin über Schmerzen bei Bewegungen, beim Gehen, ist aber 
sonst ohne besondere Beschwerden. Im Urin ein geringer Bodensatz, der aus 
Leukozyten, einzelnen Erythrozyten und Epithelien besteht. 

Der überweisende Kollege hatte die Wahrscheinlichkeitsdiagnose - 
auf intermittierende Hydronephrose gestellt und ersuchte mich um 
die Ausführung der Pyelographie. 

Um einen eventuell ursächlichen Nieren- resp. Ureterstein nicht 
zu übersehen, machte ich zunächst die übliche, vollständige Unter- 
suchung des uropoetischen Systems, konnte aber nirgends einen 
konkrementverdiichtigen Schatten nachweisen. Vier Tage später 
schritten wir dann zur Pyelographie und erzielten in der auf Tafel H, 
Figur 2 reproduzierten Platte vollkommene Klärung der vorliegenden 
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Verhältnisse, indem nicht nur die Diagnose Hydronephrose sicher- 
gestellt wurde, sondern auch deren Ursache in einer Verlagerung 
und Abknickung des Ureters erkannt werden konnte. 

Zur schnelleren Orientierung füge ich nebenstehende Skizze 
bei, die eine genaue Pause der kombinierten ersten und zweiten 
Normaleinstellung darstellt und den weiteren Verlauf des Ureters 
nach abwärts verfolgen läßt. 

Auf Tafel II sieht man 
die rechte Niere mit ihrem 
unteren Pol in mittlerer Höhe 
des dritten Lendenwirbels, ihre 
laterale Begrenzung hebt sich 
durch eine helle Linie vom 
Leberlappen ab. Innerhalb des 
Nierenschattens erkennt man 
das ziemlich stark erweiterte, 
mit Kollargol gefüllte Nieren- 
becken, einige zackige Ausläufer 
deuten vergrößerte Nieren- 
kelche an, an deren Enden 
man deutlich die Form der vom 
Kollargol umspülten Spitzen der 
Pyramiden differenzieren kann. 
Im oberen medialen Teil des 
Beckens ist die Füllung nicht 


vollständig, man erkennt hier 
den sich der oberen Grenze des Beckens anlegenden Katheter. 


Nach abwärts ist der erweiterte Ureter mit Kollargol gefüllt 
und läßt eine zunächst noch lateral gehende Schlängelung erkennen; 
etwas unterhalb des dritten Proc. transv. biegt der Ureter mit einem 
scharfen Knick fast wagerecht nach der Mittellinie zu um. An diesem 
Knick ist die Stenose zu suchen, bis hierher reicht die Erweiterung 
des Ureterlumens, weiter nach abwärts ist nur noch der Schatten 
des Katheters zu sehen, der in leichtem Bogen zum Kreuzbein zieht. 

Daß an der bezeichneten Stelle durch die Abknickung auch wirk- 
lich eine Verengerung des Harnleiters bedingt ist, geht schon daraus 
hervor, daß sich bis hierhin abwärts das Kollargol gestaut hat, wel- 
ches ohne vorliegende Stenosierung glatt in die Blase abgeflossen wäre. 

Es liegt nun die Annahme nahe, daß die Verlagerung des 


Ureters durch Narbenzug oder Adhäsion infolge der Operation ver- 
cd 
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ursacht ist. Da auBerdem eine etwas Jose Niere vorliegt, kann man 
sich sehr gut vorstellen, daß die Ureterknickung bei eintretender 
Senkung in aufrechter Körperhaltung (durch die Kompression bei 
der Aufnahme wird die Niere ohnehin in ihre normale Lage nach 
aufwärts gedrängt) noch erheblich stärker wird und gelegentlich zu 
vollständigem Verschluß des Harnleiters führt, und somit zur Ursache 
einer intermittierenden Hydronephrose geworden ist. 


Über Radiumemanation’). 
Von Dr. Otto Friedrich, Breslau. 


Unter den die Aufmerksamkeit in den letzten Jahren am meisten 
in Anspruch nehmenden Ereignissen dürfte die Entdeckung der 
radioaktiven Substanzen (Uran, Thorium, Radium, Aktinium, Radio- 
tellur, radioaktives Blei) obenan stehen. Von diesen wiederum sind 
das Radium und seine Emanation wegen ihrer therapeutischen 
Wirkungen für den Mediziner von besonderem Interesse. Bevor 
wir im folgendem auf das Wesen der Emanation eingehen, dürfte 
es sich für das allgemeine Verständnis empfehlen, einige Worte über 
die Entdeckungsgeschichte und die Stellung der Emanation 
zum Radium vorauszuschicken. 


Becquerels Entdeckung der vom Uran spontan ausgehenden ,,Becquerel- 
strahlen“ (1896) führte zu ausgiebigen Untersuchungen auf weitere derartige 
Strahlen aussendende, sog. radioaktive Körper. Nachdem sich beim Thorium ähn- 
liche Verbáltnisse ergeben hatten, entdeckte 1898 Madame Curie in der 
uranoxydhaltigen Pechblende das Polonium und bald darauf in Gemeinschaft mit 
ihrem Gatten und Bemont das Radium, welchen Entdeckungen später die des 
Aktiniums durch Debie rn e, des Radivtellurs durch Marckwald und des Emaniums 
durch Giesel ( Aktinium von Debierne) folgten. 

Das Radium, das uns hier allein interessiert, ist ein zweiwertiges Element 
und gehört in die Gruppe der Erdalkalien, Mit dem Atomgewicht 225 ist es das 
drittschwerste der uns zurzeit bekannten Elemente. Seinen Charakter als Element 
dokumentiert es durch den Besitz eines eigenen Spektrums. Chemisch rein dar- 
gestellt, wird es als solches nicht verwandt, sondern nur in Form seines Brom- 
salzes als Radiumbromid Rabr,, welches ein braungelbes Pulver darstellt. Es 
besitzt im Dunkeln ein schwaches Selbstleuchten, ionisiert die Luft und zeigt 


1) Die folgende zusammenfassende Darstellung wurde bereits im März 1910 
in Druck gegeben, konnte aber leider nicht eher veröffentlicht werden, daher fehlen 
einige neuere Errungenschaften in der Kenntnis von der Radiumemanation, 
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eine dauernde ihm inhärente Wärmeentwicklung. Seine auffallendste Eigenschaft 
ist seine Strahlungsfühigkeit und zwar sendet es drei verschiedene Arten von 
Strahlen aus, a-, ß-, y-Strahlen, die sich durch ihre Penetrationskraft und ihr 
verschiedenes elektrisches und magnetisches Verhalten unterscheiden. Es ist hier 
nicht der Ort, genauer auf die Eigenschaften der dem Radium eigentümlichen 
Becquerelstrahlen einzugehen. Erwähnt sei nur, daß nach unseren heutigen An- 
sichten die a-Strahlen aus positiv geladenen Massenteilchen bestehen, die mit dem 
Element Helium (He ` 4) identisch sein dürften, während die ß-Strahlen aus 
negativ geladenen Teilchen zusammengesetzt sind, und die y-Strahlen überhaupt 
nicht korpuskulärer Natur zu sein, sondern clektromagnetische Impulse im Äther 
darzustellen scheinen. 

Eine Erklärung dieser eigentümlichen, anscheinend mit dem Gesetz von der 
Erhaltung der Energie nicht übereinstimmenden Anwendung von Massenteilchen 
ohne nachweisbare Veränderung des ursprünglichen Trägers derselben liefert uns 
die von Rutherford und Soddy aufgestellte Theorie eines fortwährenden Zer- 
falls des kompliziert gebauten Radiumatoms. Dieses nämlich ist nicht stabil, 
sondern verwandelt sich, meist unter Abgabe von a-Teilchen in Zerfallsprodukte, 
sog. Metabola, deren bis jetzt sieben bekannt sind. Das erste ist ein Gas, eben 
die Radiumemanation, die folgenden sechs, gewöhnlich mit Radium A—F be- 
zeichnet, stellen feste Niederschläge dar, von denen die folgenden immer Produkte 
der vorangegangenen sind. Die ersten drei (Rutherfords aktiver Niederschlag 
von großer Umwandlungsgeschwindigkeit) haben nur sehr kurze Existenzdauer, 
so verwandelt sich Radium A bereits nach drei Minuten in Radium B, dieses 
nach 21 Minuten in Radium C, welches eine Lebensdauer von 28 Minuten hat. 
Aus ihm entstehen die weiteren Zerfallsprodukte (aktiver Niederschlag von ge- 
ringer Umwandlungsgeschwindigkeit), zunächst Radium D, welches erst nach 
40 Jahren in Radium E übergeht, das schließlich nach sechs Tagen sich in das 
143 Tage beständige Radium F verwandelt. Die weiteren Schicksale dieses mit 
dem Polonium identischen Körpers sind noch unbekannt, mit großer Wahrschein- 
lichkeit ist aber anzunehmen, daß es nicht das letzte Zerfallsprodukt des 
Radiums darstellt. 


Wenden wir uns nun nach diesen einleitenden Ausführungen 
der Radiumemanation zu. Dieselbe, 1900 von Dorn gefunden, 
ist, wie schon erwähnt, das erste Zerfallsprodukt des Radiums. Sie 
stellt nach unseren heutigen Kenntnissen ein materielles, positiv 
elektrisch geladenes, unbeständiges radioaktives Gas dar. Chemisch 
ist die Emanation auffallend träge, es ist bisher nicht gelungen, 
mit chemischen Reagenzien eine Einwirkung auf sie auszuüben. 
In ihrem physikalischen Verhalten fügt sie sich den Gesetzen, die 
für alle Gase gelten, so ist sie dem Boyleschen und Gay-Lussac- 
schen Gesetz unterworfen. Sie kann in einem Gefäße aufgefangen 
werden; im Luftraume bewegt sie sich, im Gegensatze zu den 
Radiumstrahlen, frei nach allen Richtungen. Die Emanation diffun: 
diert durch gasförmige, flüssige und porúse feste Körper hindurch; 
einige feste Körper haben die Fähigkeit, die Emanation durch 
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Okklusion festzuhalten. Sie ist, was besonders wichtig ist, wasser- 
löslich. Durch Abkühlung auf 185° kann sie kondensiert werden, 
wodurch sie in einen ,latenten* Zustand übertritt, auf normale 
Temperatur zurückgebracht, zeigt sie unverändert ihre früheren 
Eigenschaften. 

Die Emanation ist im allgemeinen nicht sichtbar, kann aber 
im Dunkeln als schwacher Nebel wahrgenommen werden. Nach 
Ansicht der Mehrzahl der Autoren besitzt sie kein eigenes Spektrum. 
Die Emanation sendet beständig a-Strahlen, also positiv geladene 
Teilchen aus. Diese Emission ist jedoch nicht dauernd, sondern 
sinkt nach 3,8 Tagen auf den halben Wert. Mit dem Erlöschen 
der Strahlung ist die Emanation als solche nicht mehr vorhanden, 
sie ist zu einem auf benachbarten Körpern sich absetzenden Nieder- 
schlag, dem oben schon erwähnten Radium A, geworden. Dieses 
ist die Ursache der sog. „induzierten Aktivität“ der Körper, d. h. 
der auf dem Absetzen der Emanation beruhenden Eigenschaft, vor- 
úbergehend Becquerelstrahlen auszusenden. Das Atomgewicht der 
Emanation ist nach Ramsay annähernd 216,5. Zu den Endpro- 
dukten des unter beträchtlicher Wärmeentwicklung zerfallenden 
Emanationsatoms zählen neben anderen Körpern das in die Gruppe 
der Edelgase gehörige Helium (Atomgewicht 4), das schließlich aus 
trockener Emanation entsteht, sowie das Neon (Atomgewicht 20) und 
das Argon (Atomgewicht 40), die aus in Wasser gelöster Emanation, 
letzteres unter gleichzeitiger Anwesenheit von Kupfer, hervorgehen. 

Was nun das Vorkommen der Emanation anbetrifft, so ist die- 
selbe, entsprechend der weiten Verbreitung radioaktiver Körper (in 
Mineralien usw.) fast überall auf der Erdoberfläche zu finden, wenn 
auch nur in ganz winzigen Mengen. Man hat angenommen, dab 
im Erdinnern reichlich Radium vorhanden sei, das bei seinem Zer- 
fall unter Wärmeentwicklung Emanation frei werden lasse, die dann 
mit den Erdgasen durch Diffusion in die atmosphärische Luft über- 
eche. So erklärte man auch die von Elster und Geitel zuerst 
gefundene Tatsache, daß die Luft in Kellern und natürlichen Höhlen, 
Grotten usw. besonders emanationsreich sei. Von dem Korne kam in 
seinen Untersuchungen über die Abhängigkeit und Radioaktivität der 
Bodenluft in geologischen Faktoren zu dem Schluß, daß die Gesteine 
als solche und nicht das Erdinnere der Träger der Aktivität seien. 
Der Gehalt an radioaktiven Gasen sei hauptsächlich bedingt durch 
die petrographische Beschaffenheit des Gesteins; besonders reich- 
haltig seien Moor- und Tonerde. Eine Proportionalitiit zwischen 
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Radioaktivitiit und Urangehalt der Steine konnte er nicht nach- 
weisen. 

Die Emanation ist fast überall der atmosphärischen Luft bei- 
gemengt, aber wie Elster und Geitel gezeigt haben, in sehr 
wechselndem Grade. An den Meeresküsten besitzt die Luft fast gar 
keinen Aktivitätsgehalt; von der Nordsee nach den Alpen hin nimmt 
derselbe nach Gockel immer mehr zu. Ferner ist die Bergluft 
emanationsreicher als die Atmosphäre in den Ebenen. 

Geringe Spuren von Aktivität sind in den atmosphärischen 
Niederschlägen enthalten (Hagel, Schnee usw.), einen reichlichen 
Gehalt weisen nach Sommer vulkanische Ausbrüche und ihre Pro- 
dukte, Fango usw. auf, ferner Moorerde, Olquellen, Wasserquellen. 
Bezüglich letzterer ergab sich nämlich, daß frisches Quellwasser hin- 
durchgepreßter Luft die Fähigkeit, Elektrizität zu leiten, verlieh, 
während es nach längerem Abstehen an freier Luft diese Eigenschaft 
nicht mehr besaß. Die Erklärung dieser Tatsache ist darin gegeben, 
dab im Quellwasser enthaltene Emanation sich der Luft mitteilt, diese, 
wie oben erwähnt, ionisiert und somit leitend macht, welcher Vor- 
gang an einem Elektroskop leicht durch Spannungsabfall nachge- 
wiesen werden kann. 

Wir kommen nun auf das für den Mediziner wichtigste Gebiet. 
Durch ausgiebige exakte Untersuchungen wurde nämlich festgestellt, 
daß in fast allen Mineral- und Thermalquellen Emanation ent- 
halten sei und zwar besonders reichlich in denjenigen, welche seit 
alters her den Ruf vorzüglicher therapeutischer Wirksamkeit 
genossen, deren Ursache in ihren physikalischen und chemischen 
Eigenschaften allein unmöglich gelegen sein konnte. Mit der Aut- 
findung der Emanation schien der sog. „Mineral- oder Brunnengeist* 
der Quellen entdeckt zu sein und damit ein Jahrhunderte altes 
Rätsel seine Lösung gefunden zu haben. Die auffallende Überein- 
stimmung zwischen der Höhe des Emanationsgehaltes, der Heil- 
wirkung und der Jahrhunderte alten, z. T. bis in die Römerzeit 
zurückreichenden Wertschätzung der Quellen konnte wohl kaum eine 
ganz zufällige sein, und nachdem Allen als erster auf einen even- 
tuellen Zusammenhang zwischen Emanationsgehalt und Heilwirkung 
der Quellen hingewiesen hatte, wurde das Interesse der Forscher für 
diese Beziehungen wachgerufen. 

Löwenthal war der erste, welcher hier zielbewufit vorging. 
Sollte dieser Zusammenhang einwandsfrei bewiesen werden, so galt es, 
alle sonstigen für eine Heilwirkung eventuell in Betracht kommenden 
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ond 


Faktoren der Quelle auszuschließen. Dies geschah am besten, 
wenn an Kranken unter Beibehaltung der Indikationen für die resp. 
Quelle Versuche mit gewöhnlichem reinem Wasser, dem Emanation 
zugefügt wurde, angestellt wurden. Vorher galt es noch, einmal 
die Sicherheit zu erbringen, daß die Emanation schon gesunde 
Menschen nicht schädige, und ferner eine genaue Dosierung zu er- 
möglichen, d. h. ein objektives Meßverfahren zu schaffen. 


Messung der Emanation. 


Über dieses möge hier alsbald das Wichtigste gesagt werden. 
Die Messung der Emanation geschieht heute gewöhnlich auf elektro- 
skopischem Wege unter Benutzung des Fontaktoskopes nach 
Engler und Sieveking. Dieses besteht im wesentlichen aus einer 
oben konisch zugespitzten Kanne aus Messingblech, deren Hals ein 
von Elster und Geitel abgeändertes Elektroskop Gonerscher 
Konstruktion trägt. Der senkrechte Stiel mit den Aluminium- 
blättchen ist oben in einem isolierten Bernsteinstopfen befestigt; 
der nach unten gehende abhängbare Leitungsdraht trägt den Zer- 
streuungskórper €. Der Inhalt der Kanne beträgt zehn Liter. Bei 
Messungen von emanationshaltigem Wasser hat zuerst die Be- 
stimmung des Normalverlustes, d. h. des Spannungsabfalls zu er- 
folgen, der auch unter völlig normalen Verhältnissen entsteht. 
Hierzu wird die Kanne mit einem Liter gewöhnlichen Wassers 
gefüllt, verschlossen und */, Minute mäßig geschüttelt. Alsdann 
wird das unterdessen geladene Elektroskop aufgesetzt und der Po- 
tentialabfall an der unter den Goldblättchen angebrachten Skala 
abgelesen. Er schwankt (bei diesem Apparat) zwischen 15—30 Volt. 
Alsdann wird ein gleiches Quantum des zu untersuchenden Wassers 
in die inzwischen geleerte Kanne gefüllt und bei der Messung 
ebenso verfahren. Der jetzt erhaltene Potentialabfall wird auf eine 
Stunde und einen Liter Wasser umgerechnet und von ihm der zu- 
erst erhaltene Normalverlust in Abzug gebracht. Mache hat den 
Vorschlag gemacht, den Potentialabfall auf elektrostatische Einheiten 
(E. S. E. - i) umzurechnen: es empfiehlt sich, diese, um zu kleine 
Zahlen zu vermeiden, mit 1000 zu multiplizieren (Machesche Ein- 
heit — 1>< 10°). 

Die Messungen müssen, worauf besonders Riedel hingewiesen 
hat, mit großer Genauigkeit ausgeführt werden, da sie anderenfalls 
sehr beträchtliche Fehlerquellen zur Folge haben. 
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Löwenthal, welcher mit einem Radiumpräparat von 0,3 g 
Radiumbromidgehalt arbeitete, erhielt ein Emanationswasser von 
durchschnittlich 1—1!/, Millionen Einheiten pro Liter. Er stellte 
nun an Gesunden mit diesem Emanationswasser Versuche an und 
fand, daß 10000—11000 Einheiten von solchen täglich ohne irgend- 
welche Störungen aufgenommen werden konnten. Nach Aufnahme 
von wenigstens 10 cem Emanationswasser - 10000 Einheiten konnte 
er Emanation im Urin und in der Ausatmungsluft nachweisen. 

Es drängt sich uns hier die Frage auf, welche Schicksale die 
Emanation im Körper erleidet, und auf welchem Wege sie denselben 
wieder verläßt. Die Frage ist zurzeit noch nicht endgültig gelöst, da 
sich die Ansichten der Autoren widersprechen. In Übereinstimmung 
mit Löwenthal befinden sich Elster und Geitel, welche 18 Stunden 
nach Verlassen ihres emanationsreichen Laboratoriums Emanation 
im Urin und der Ausatmungsluft nachweisen konnten. Neuerdings 
hat Laqueur durch genaue Messungen festgestellt, dab bei einer 
Menge von über 20000 Einheiten, die durch Trinken aufgenommen 
wird, Emanation im Harn nachweisbar ist, und zwar im Verhältnis 
von 4000:1. Kalman, Laqueur und Calmette fanden den 
Urin stets radioaktiv, ebenso Sommer, doch konnte dieser stets 
nur geringe Spuren nachweisen, Strasser und Selka fanden so gut 
wie gar keine Emanation im Urin, und Riedel fand selbst nach 
Einnahme von 100000 Einheiten den Urin emanationsfrei. Auch 
Nagelschmidt konnte keine nennenswerten Mengen von Emanation 
im Urin feststellen. Berg und Welker geben an, daß die Fiizes 
Emanation enthielten. Anna Laska stellte fest, daß ein nicht un- 
bedeutender Teil der per os dargereichten Radiumemanation durch 
die Fäzes ausgeschieden wird. 

Von der Unschädlichkeit der Emanation für Gesunde 
überzeugt, ging Löwenthal nunmehr zu Versuchen an Kranken 
über. Er wählte dabei solche Leiden aus, für welche der Gebrauch 
der emanationshaltigen Bäder Gastein, Teplitz usw. von jeher indi- 
ziert gewesen, also das große Heer der Erkältungserkrankungen, 
chronische Rheumatismen usw. Es ergab sich nun die eigentüm- 
liche Tatsache, daß in elf von seinen zwölf Fällen eine Reaktion 
auftrat, welche eine überraschende Ähnlichkeit mit der in Kurbädern 
so häufig auftretenden „Bäderreaktion“ aufwies. Elf seiner zwölf 
an chronischem Gelenkrheumatismus leidenden Kranken empfanden 
nämlich in den ersten Tagen nach Einnahme des emanationshaltigen 
Wassers eine auffallende Verstärkung der Schmerzen in den be- 
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fallenen Körperstellen (Gelenken usw.), sowie Wiederauftreten 
von Schmerzen in friiher einmal befallenen Gelenken; ferner zeigte 
sich neben diesen subjektiven Beschwerden objektiv erkennbar ein 
Anschwellen der betreffenden Gelenke. Das Auftreten dieser eigen- 
tümlichen Reaktion, die nur ein Behandlungssymptom, nicht eine 
Verschlimmerung der Erkrankung darstellt, wurde in der Folge 
auch von anderen Autoren beobachtet. Die Angaben über die 
Häufigkeit derselben stimmen nicht überein. Strasser und Selka 
sahen sie in ca. 33°/, eintreten, Wick in 10 bis 209/,, Gottlieb 
fast in allen Fällen, Fürstenberg in ca. 50°,. Letzterer warnt 
davor, dieselbe in die Patienten „hineinzuexaminieren“, und empfiehlt 
eine gewissenhafte Kritik bei der Beurteilung. Das zeitliche Ein- 
treten und die Dauer der Reaktion sind nach Fürstenberg sehr 
verschieden; gewöhnlich tritt die Reaktion in den ersten drei Tagen 
auf, manchmal aber erst nach der sechsten bis achten Behandlung, 
auch kann sie sich mehrmals wiederholen. Die Dauer schwankt 
zwischen zwei bis zwölf, ja 24 Stunden. Einen prognostischen Wert 
in dem Sinne, daß ihr Eintritt die Gewißheit einer nachfolgenden 
Besserung des Leidens anzeigt, hat die Reaktion nicht. 

Betrachten wir nun, bevor wir uns zu den therapeutischen Re- 
sultaten der Emanationskuren wenden, was uns bisher über die 
physiologischen und biologischen Wirkungen der Emana- 
tion bekannt geworden ist, so sehen wir, daß unsere Kenntnisse 
auf diesem Gebiete zurzeit noch recht geringe sind. 

Untersuchungen von London haben ergeben, daß kleine Tiere durch Radium 
getötet werden können. Mäuse, in ein mit Emanation gefülltes Gefäß gesetzt, 
gehen nach einigen Stunden zugrunde. Die Sektion ergibt Hyperämie der 
Lungen, ferner zeigt sich eine Abnahme der weißen Blutkörperchen. Schaper 
gelang es, durch Radium von 10 cem Radiumbromid Larven von Rana esculenta 
nach elf Tagen abzutöten. — 

Auf den Stoffwechsel von Mikroorganismen wirkt die Emana- 
tion schädigend ein, sie entfaltet bakterizide Wirkungen. So 
konnte Rheinboldt nachweisen, daß frisches Kissinger Wasser 
stärkere bakterizide Eigenschaften besitze als abgestandenes, und 
Kalman zeigte, daß die Emanation den Stoffwechsel des Bac. pro- 
digiosus veriindere, bzw. schädige Neuberg stellte die Beschleu- 
nigung der Autolyse im bestrahlten Karzinombrei und Wohlgemuth 
im tuberkulösen Lungengewebe fest. Untersuchungen,die Silbergleit 
über den Einfluß radiumemanationshaltiger Bäder auf den Gas- 
wechsel des Menschen mit dem Zuntz-Geppertschen Respirations- 
apparat anstellte, fielen negativ aus bei Anwendung des von den 
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Hochster Farbwerken dargestellten Emanosols, positiv dagegen bei 
Benutzung des von der Radiogengesellschaft gelieferten Radiogens. 
Bergell und Bickel stellten durch Versuche an Pawlowschen 
Fistelhunden fest, daB die Emanation eine Aktivierung des Pepsins 
herbeifiihre. Braunstein gelang es, durch Injektionen von radio- 
aktivem Wasser bei acht Krebskranken eine Verkleinerung der Tu- 
moren zu erzielen und in einem weiteren Fall einen taubeneigroßen, 
malignen Tumor zu verflüssigen. Er schreibt der Emanation daher 
folgende physiologischen Eigenschaften: Erstens eine gewebszer- 
störende Wirkung, zweitens eine bakterizide Eigenschaft und drittens 
eine fermentaktivierende Tätigkeit zu. 

Überblicken wir nunmehr das weite Gebiet, auf dem die 
Radiumemanation seit Löwenthals ersten Versuchen therapeutische 
Anwendung gefunden hat, so sehen wir, daß das ihr in Anlehnung 
an die Indikationen der natürlichen emanationshaltigen Wässer wie 
Gastein, Kreuznach erst zugewiesene Gebiet der Erkältungser- 
krankungen, Rheumatismen, Gicht usw. allmählich über- 
schritten und die Anwendungsgrenzen, nicht immer mit der nötigen 
Kritik und theoretischen Begründung, weiter gezogen wurden. 

Fast durchweg günstige Erfolge, Heilungen bzw. erhebliche 
Besserungen werden bei chronischen bzw. subakuten Rheu- 
matismen, der eigentlichen Domäne der Radiumemanation, und 
der Gicht angegeben, wie aus den eingehenden Untersuchungen 
von Löwenthal, Schüler, Neuper, Laqueur, Strasser und 
Selka, Davidsohn, Fürstenberg, Haupt u. a. zu erschen ist. 
Geteilt sind die Ansichten bez. der Ischias; während hier ein 
Teil der Autoren in der Mehrzahl der Fälle Besserung konstatiert 
haben will (Davidsohn, Löwenthal, Kraus-Teplitz, Strasser 
und Selka), verhalten sich andere, wie Fürstenberg. skeptisch 
und wollen die alten physikalischen Heilmethoden vorgezogen wissen. 
Ähnlich liegen zurzeit die Anschauungen bez. der Arthritis defor- 
mans, bei welcher Erkrankung Strasser und Selka, Kemen u. a. 
Besserungen, Kemen sogar eine Heilung (?) konstatiert haben, 
während Davidsohn sich ablehnend verhält. und Löwenthal keinen 
Erfolg hatte. 

Weiterhin wurden analog den empirisch erprobten Indikationen 
der radioaktiven Quellen Versuche bei Residuen von Eiterungen 
und Exsudaten (Empveme, Nasen- und Ohreiterungen, chronischer 
Pleuritis, Parametritis, Peritonitis), sowie chronischen Katarrhen 
der Luftwege, des Verdauungs- und Genitaltraktus ange- 
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stellt. Bartels konnte zwei akute Kieferhöhleneiterungen, sowie 
eine chronische Siebbein- und Stirnhöhleneiterung durch Radiogen- 
wasserspülungen in kurzer Zeit zur Ausheilung bringen. Bulling- 
Reichenhall behandelte 112 an Krankheiten des Respirations- 
traktus Leidende mit einer Inhalationskur von Emanationswasser. 
Bei 67 Kranken mit chronischem Bronchialkatarrh hatte er in 56 
Fällen einen sehr guten Effekt, in elf eine wesentliche Besserung. 
Bei 33 Fällen von chronischer Rhinitis, mit chronischer Pharyn- 
gitis und Laryngitis vergesellschaftet, ließ sich in 19 Fällen eine 
gute, in acht eine befriedigende Wirkung feststellen, bei den übrigen 
sechs lag eine Atrophie der Schleimhaut vor. In 6 Fällen von 
Stirnhöhlen- und Oberkieferhöhlenkatarrhen war ein vollständiger 
Erfolg zu verzeichnen. Neußer konnte in 2 Fällen von tuber- 
kulöser Peritonitis ein Zurückgehen des Exsudates konstatieren. 
Fränkel-Berlin berichtet über den Rückgang eines Parametritis- 
exsudates und Besserung der Kreuzschmerzen unter Anwendung 
von Schlammsitzbiidern mit Radiogen und Radiogenvollbädern. 
Haupt konnte einen Fall von chronischer Zystitis nach Blasen- 
spülungen mit Radiogen geheilt entlassen. Derselbe Autor er- 
zielte eine glatte Heilung einer stark sezernierenden Wunde durch 
Tamponade von mit Radiogenlösung getränkten Gazebäuschen. Doch 
sind bei den letztgenannten Affektionen die kasuistischen Mit- 
teilungen noch so spärliche, daß zurzeit noch keine einwandfreien 
Schlüsse daraus gezogen werden können. 

Eine weitere Anwendung fand die Radiumemanation bel 
Interkostalneuralgien (erfolgreich, Neußer) und der Tabes dorsalis. 
Bezüglich letzterer liegen von mehreren Seiten Beobachtungen vor, 
daß die lanzinierenden Schmerzen nachließen (Laqueur, Strasser 
und Selka, Kemen). 

Neuerdings sollen auch Erfolge bei Hautkrankheiten durch 
lokale bzw. subkutane Applikation von Emanation erzielt worden 
sein. So berichtet Crocker über günstige Wirkung bzw. Heilung 
in Fällen von chronischem Ekzem der Finger, bei Mykosis fun- 
voides, Psoriasis und Ervthrodermia perstans. 

Nahe lag es, bei der Beeinflussung von Tumoren durch Röntgen- 
und Radiumstrablen auch einen Versuch mit der Radiumemanation 
auf diesem Gebiete zu machen. So will in letzter Zeit Wickham, 
der in den letzten Jahren bei 600 Fällen der verschiedensten 
malignen Tumoren die Radiumemanation anwandte, auch bei in- 
operabeln, aber leicht zugänglichen Tumoren (Karzinom der Parotis, 
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Sarkom der Schulter, tiefsitzendes Rektumkarzinom) gute Erfolge 
erzielt haben. Demgegenüber ist zu erwähnen, daß V. Czerny, 
der zusammen mit Caan ebenfalls auf diesem Gebiete Versuche 
anstellt, dringend davor warnt, zurzeit die Radiumemanation als 
Heilmittel gegen maligne Geschwülste anzuwenden. 

Die Anwendung der Emanation bei Krankheiten, wie Ulcus 
ventriculi, Nephritis, Paralysis agitans entbehrt zurzeit jeder 
theoretischen Grundlage und sollie nur mit großer Vorsicht vor- 
genommen werden. 

In letzter Zeit berichtete Poulsson über Einwirkung von 
künstlich radioaktiv gemachtem Wasser auf die Zuckerausscheidung 
in zwei Diabetesfällen. In dem einen war ein Rückgang von 
122 g auf 92.5 g, in dem anderen von 81,8 g auf 59,7 g zu ver- 
zeichnen. Weitere Beobachtungen auf diesem Gebiet müssen erst 
noch algewartet werden. 

Wie wir sehen, ist die Radiumemanation, wenn auch keine 
Panazee, so doch eine wertvolle Bereicherung unserer therapeutischen 
Hilfsmittel, die sich in verhältnismäßig kurzer Zeit ein großes An- 
wendungsgebiet erschlossen hat. 

Zum Schluß wären nun noch die zurzeit im Handel befind- 
lichen emanationshaltigen Präparate zu erwähnen. 


1. Die ,,Radiumitpriiparate* sind künstlich radivaktivierte Präparate, und zwar 
ein „radivaktiviertes Bismuthum subnitricum’, welches als Pulver abgegeben wird 
und eine „Solutio radioaktiv. autosteril.“, welche in Ampullen a 1 ccm zu erhalten 
ist. In der Literatur ist über Anwendung dieser wenig beständigen Erzeugnisse 
nichts bekannt. 

2. Das Emanasol, früher Radisolsalz, Dr. Reitz, von den Höchster Farb- 
werken hergestellt. Es kommt in den Handel in Form von quadratischen Tabletten 
à 30 g und enthält Emanation in haltbarer Form. Es wird dem Badewasser in 
zerbröckeltem Zustande zugesetzt. Eine Tafel reicht für ein Bad. Laqueur 
spricht sich günstig über die Tabletten aus, Riedel fand einen sehr ungleichen 
Gehalt an Emanationseinheiten (Schwankungen zwischen 19000 — 36000 statt 
25000 Einheiten), ebenso Anna Laska zwischen 12800 und 16700 Einheiten. 

3. Die radivaktiven Tabletten der Firma Keil in Berlin. Es werden abgegeben: 
Radiumbadetabletten, Radiumtrinktabletten, Radiuminhalationstabletten, Radium- 
tinktur und Radiumessenz. Anna Laska fand bei den Badetablotten statt 
6250 Einheiten 3794 — 4650 Einheiten. Der Emanationseehalt der Inhalations- 
tabletten sckwankte zwischen 6—12000 Einheiten. Neuerdings gibt Goerner an, 
daß Versuche mit Keilschen Radiumtabletten negativ ausfielen. 

4. Die Radiogenapparate der Radiogengesellschaft in Charlottenburg. Diese 
sog. „Emanatoren“ enthalten in ihrem Innern ein hochgradiges Radiumpräparat 
„Radiogen“, welches von Wasser umgeben dauernd gleiche Mengen von Emana- 
tion an dieses abgibt. Sie werden in zwei Ausführungen geliefert, solche für 
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Badekuren, welche durch eine Hebeldrehung 50 g , Radiogenwasser” in Starke 
von ca. 50000 Einheiten abgeben, und solche für Trinkkuren, bei denen je 
5000 Einheiten in 10 g Wasser entleert werden. Jedem Apparat ist ein Eich- 
schein beigegeben über ihren Emanationsgehalt. Von Riedel und Strasser 
vorgenommene Nachprüfungen auf elektroskopischem Wege haben ergeben, dal 
ziemlich genaue Dosierungen verabfolgt werden. Die Verordnung geschieht in 
der Form, daß der Patient mit einer täglichen Anfangsdosis von 5000 Einheiten 
beginnt, nach drei Tagen auf 10000 Einheiten steigt und nach weiteren drei 
Tagen auf 15000 Einheiten, welche Quantität er vier Wochen lang täglich zu 
sich nimmt. Nach vier Wochen wird die Kur unterbrochen. Bei Badekuren 
werden dem Badewasser 100000 Einheiten zugesetzt in Form von 100 ccm 
Radiogenwasser und jeden zweiten Tag ein Bad genommen bis zur Dauer von 
vier Wochen. 

Die Emanationen sind in den Apotheken aufgestellt; die Hand- 
habung der Apparate ist die denkbar einfachste, die Dosierung 
sicher, so daß dem Radiogenwasser zurzeit von allen Radiumemana- 
tionspräparaten der Vorzug zu geben sein dürfte. 


Methoden und Apparate zur Messung kleinster 
elektrischer Ströme (elektrische Radiometrie). 


Von Privatdozent Dr. H. Greinacher, Zürich. 


(Schluß.) 
Einzelheiten der Versuchsanordnung. 


Es dürfte hier vielleicht der Platz sein, um einige bemerkens- 
werte Einzelheiten zu erwähnen. Zunächst, was die Verbindung 
der einzelnen Apparate unter sich betrifft. Hier ist vor allem 
darauf zu achten, daß das ganze durch den Strom aufgeladene 
System sorgfältig vor elektrostatischen Störungen geschützt wird. 
Dies geschieht am besten durch Blechkästen und durch Messing- 
röhren, durch die man isoliert die Drähte spannt. Alle diese Schutz- 
hüllen müssen vollkommen, am besten durch angelötete Drähte, die 
man mit der Wasserleitung verbindet, zur Erde abgeleitet sein. 
Auch das Elektrometer selber bringt man am sichersten noch in 
einen geerdeten Metallkasten. Es sind dies Umstände, die das 
Aufladesystem etwas umständlich machen, während gerade die Zer- 
streuungsmethode infolge Fortfalls dieser subtilen Vorsichtsmaßregeln 
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in vielen Fällen besonders bequem erscheint. Bei Elektroskopen, 
deren Spannung 200 Volt und mehr beträgt, ist es nicht so wesent- 
lich, daß die ganze Umhüllung genau auf Null sei, während bei den 
Elektrometern, die zur Messung von Bruchteilen von Volt dienen, 
dies unumgänglich nötig ist. Wir sehen daher z. B. das Elster 
und Geitelsche Elektroskop (Fig. 8) ohne Schaden hinten und 
vorne von einer Glasplatte begrenzt. Im allgemeinen zieht man es 
jedoch auch bei Elektroskopen vor, das Gehäuse bis auf zwei kleine, 
der Beobachtung dienende Guckfensterchen aus Metall zu ver- 
fertigen. 

Das Elektrometerverfahren erfordert im allgemeinen mehr 
Apparate; so u.a. eine größere Batterie, um den Strom i zu unter- 
halten. Man wählt als solche am besten kleine Hochspannungs- 
akkumulatoren, wie sie in Kästen zu 20 Stück im Handel zu haben 
sind. Die Spannung ist sehr konstant 
und der innere Widerstand der Bat- 
terie verschwindend. 300—500 Volt 
genügen für die meisten Zwecke. 

Die Jonisierungskammern für die 
Auflademethode besitzen ebenfalls eine 
Besonderheit, nämlich einen sog. 
Schutzring. Diese Einrichtung ist aus 
Fir. 23 zu ersehen. K ist die Joni- 
sierungskammer,die mit der Batterie ` ` Fig. 23, 
verbunden ist, E die Elektrode, die zum 
Elcktrometer führt. Damit nun diese nur Elektrizität durch die 
Luftionen zugeführt erhält und nicht auch Ladung von K über den 
Isolator zu E „überkriecht“, ist eine geerdete Röhre R eingeschaltet. 
Natürlich braucht diese Vorsichtsmaßregel nicht in Form eines 
Schutzrings angewendet zu werden, aber sie muß in irgend einer 
Weise stets bei lonisierungskammern nach dem Aufladesystem ange- 
bracht sein. 

Als Isolatoren verwendet man am besten Ebonit, Paraffin, ge- 
gossenen Schellack, reines Kolophonium; für besonders gute Iso- 
lation auch Schwefel und Bernstein. Ebonit muß frisch abgedreht 
und auf Hochglanz poliert sein (Wiener Kalk mit Alkohol). Mit 
der Zeit erleidet dieses Material, namentlich, wenn es dem Lichte 
ausgesetzt ist, eine Veränderung der Oberfläche Eine gute Iso- 
lation kann dann nur durch erneutes Abdrehen erzielt werden. 
Paraffin ist bequem, zeigt aber oft schwer zu beseitigenden Rück- 
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stand. Läßt man cs jedoch dauernd in den geerdeten Hüllen, so 
macht sich dies nicht weiter störend bemerkbar. Um Reibungs- 
elektrizität beim Kontaktmachen, Kommutieren usw. zu vermeiden, 
verwendet man Metallnäpfchen (Eisen), die man auf Paraffin setzt. 

Im allgemeinen erfordert die Elektrometermethode keine so 
vorziigliche Isolation wie die elektroskopische. Hier wird ja das 
Meßsystenı nur auf ganz geringe Spannungen aufgeladen. Indessen 
kann auch bei Elektroskopen (Wilsons Konstruktion), wie wir ge- 
sehen haben, die Beanspruchung der Isolation herabgesetzt werden. 

Bei der Messung kleiner Ionisierungsströme darf man ferner 
nicht vergessen, dal} auch die Luft im gewöhnlichen Zustande 
etwas leitet. Es findet daher innerhalb der Schutzhüllen stets ein 
Blektrizitätsausgleich durch die Luft statt. Dies kann sogar in nicht 
unerheblichem Maße der Fall sein, wenn 

1. das Luftvolumen groß ist, 

2. wenn zwischen dem Elcktrometersystem und den umgebenden 
Schutzhüllen größere Kontaktpotentialdifferenzen (Volta- 
Effekt) bestehen, 

3. wenn die Luft durch Radiumstrahlen oder durch eindringende 
Radiumemanation ionisiert wird. 

Aus der Erkenntnis dieser Umstände ergibt sich nun ohne 
weiteres die Abhilfe: Enge, kurze Röhren, kleine Kästen. Auch 
Ausgießen der gesamten Rohren mit Paraffin tut oft gute Dienste. 
Dieses Material leitet, selbst unter Bestrahlung mit Radium, fast 
gar nicht. Möglichster Schutz vor Bestrahlung überhaupt und 
schließlich möglichst gleichartiges Material von Leiter- und Schutz- 
system. 

Bemerkenswert ist der Umstand, daß die Ionisierungsströme 
innerhalb der Schutzhüllen stets dasselbe Vorzeichen haben. Wenn 
man also den zu messenden Strom kommutiert, so wird derselbe 
im einen Fall um ebensoviel zu groß gefunden, als im anderen zu 
klein. Hieraus läßt sich ohne weiteres dann der richtige Wert 
ableiten. 


Statische Methoden. 


Besonderes Interesse verdienen noch die statischen Elektro- 
metermethoden, wie sie gerade in neuerer Zeit mit besonderer Vor- 
liebe verwendet werden. Wir geben zuerst die von Bronson aus- 
gebildete „Methode der konstanten Ausschläge“. Die beiden Elek- 
troden P, P, des Mebgefiibes (Fig. 24) sind in der üblichen Weise 
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mit Batterie und Quadranten verbunden. P, ist jetzt aber nicht 
isoliert, sondern durch einen großen Widerstand w zur Erde ab- 
geleitet. Es kommt dies darauf hinaus, daß man die beiden Qua- 
dranten an die Enden des Widerstandes w legt. Das Ganze ist nun 
offenbar ein geschlossener Stromkreis und besteht für den Spannungs- 
abfall an irgend zwei Punkten desselben die Kirchhoffsche Be- 
ziehung p=ıw. Mißt man p (hier mit dem Elektrometer) und 
kennt man w, so erhält man ohne weiteres i, d. h. den Strom 
zwischen P, und P,. Für ein bestimmtes w ist i einfach pro- 
portional p, ist also durch den konstanten Ausschlag des Elektro- 
meters gegeben. Letzteres zeigt somit, wie ein Galvanometer, 
direkt den Strom i an. Damit hat man auch alle Vorteile der 
galvanometrischen Methode. Vor allem läßt sich der zeitliche Ver- 
lauf von i verfolgen, wobei hier allerdings zu beachten ist, daß bei 
einer Änderung der Stromstärke sich die Elektrometernadel nicht 


Z Pe @ A, 


u] HEIL 


Fir. 24. 


momentan in die neue Lage einstellt. Die Ausbildung des neuen 
stationären Gleichgewichtszustandes braucht namentlich dann eine 
merkliche Zeit, wenn die zu messenden Ströme klein sind und die 
Kapazität des mit P, verbundenen Systems beträchtlich ist. Hat 
man beispielsweise zu Anfang Q, und Q, geerdet und isoliert man 
jetzt den Quadranten (),, so muß sich dieser durch den Elektrizi- 
tätszufluß von P, her erst auf seinen Endwert aufladen. Soll dies 
rasch geschehen, so muß die Kapazität klein gehalten werden. So 
wenig diese Größe im übrigen zur Messung benötigt wird, so ein- 
flußreich ist sie auf die Meßgeschwindigkeit. 

Was die Methode besonders bequem macht, das ist der Fort- 
fall von anstrengenden Zeitmessungen, ermüdenden Versuchswieder- 
holungen und Kapazitätsbestimmungen. Ihre Verwendung fand 
aber lange ein Hindernis in dem Mangel eines passenden, genügend 
großen Widerstandes w. Bronson verwendet nun als solchen 
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lonisierung aufrecht erhalten wird. Man nimmt etwa zwei Metall- 
platten und legt auf die untere eine radioaktive Substanz. Dieser 
„Luftwiderstand“ folgt dem Ohmschen Gesetz, sofern die lonisierung 
stark ist im Verhältnis zum durchfließeuden Strom, eine Forderung, 
die natürlich zu bequemer Handhabung der Methode erfüllt 
sein muß. 

Ein Schaltungsschema, wie es sich als brauchbar erwiesen 
hat, gibt Fig. 25. L ist der Luftwiderstand, der praktisch aus 
einer Metallplatte M und einer Halbkugel von etwa 4 cm Radius 
besteht. In der Mitte von M liegt der Ionisator I, gewöhnlich ein 
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Poloniumpräparat. Durch die besondere Form des Gefäßes wird 
die Ionisation des Präparates möglichst ausgenutzt. Die Verbin- 
dung des MefgefiiBes P,P, geschieht in der gezeichneten Weise 
unter Verwendung eines Umschalters U, der an Stelle von P, einen 
Normalkondensator von der Kapazität e zu Eichzwecken einschalten 
läßt. M und Q, sind aus dem gleichen Grunde nicht direkt mit 
der Erde, sondern mit einem Kommutator K, verbunden. Dieser 
gestattet, bald M bald Q, mit der Abzweigstelle T eines Rheo- 
staten R zu verbinden. Da der Stromschlüssel S, der den Akku- 
mulator E mit dem Rheostaten verbindet, für gewöhnlich offen Ist, 
so sind dann immerhin M und Q geerdet. Durch diese Ein- 
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richtung läßt sich aber nach Wunsch bald an M, bald an Q, ein 
beliebiges Potential anlegen; auch kann dessen Vorzeichen geändert 
werden, indem man noch einen Kommutator K, einschaltet. 

Eine Messung geschieht etwa in folgender Weise: Man hebt 
die Erdverbindung C auf und mißt die Elektrometereinstellung ein- 
mal, wenn zwischen P, P, der Strom i und einmal wenn der Strom 
O fließt. Aus der Differenz der Ablesungen erhält man dann den 
gesuchten Strom, sofern die „Stromempfindlichkeit“, d. h. der Strom, 
der 1 mm Ausschlag entspricht, bekannt ist. Um die Stellung des 
Elektrometers für den Strom O zu finden, kann man entweder den 
Kontakt bei M ganz entfernen, also P, abschalten, oder aber P, P, 
daran lassen und an P, Erde anlegen. In letzterem Falle muß 
man sich allerdings vergewissern, ob dann der Strom zwischen 
P,P, praktisch verschwunden ist. Vielfach mißt man auch ein- 
fach die Elektrometereinstellungen, die man mit und ohne Ioni- 
sierung in P,P, erhält. 

Auf keinen Fall darf man aber als Nullpunkt der Strommessung 
die Nadelstellung bei beiderseits geerdeten (Juadranten nehmen. Der 
Luftwiderstand zeigt fast immer kleine Kontaktpotentialdifferenzen, 
die man allerdings durch Überdecken der Elektroden mit Aluminium- 
folie vermindern kann. Infolgedessen ändert sich die Einstellung 
des Elektrometers, wenn man den Kontakt C aufhebt. Letzteres 
ist dann der maßgebende Nullpunkt. 

Um die Stromempfindlichkeit des Instruments zu bestimmen, 
muß man zwei Größen messen, 1. den Widerstand w, 2. die ge- 
wöhnliche Empfindlichkeit des Elektrometers. Man kann so vor- 
gchen, daß man unter richtiger Stellung von k, eine Spannung an 
M anlegt und nun den Strom mißt, der durch den Luftwiderstand 
hindurchgeht. Dies geschieht etwa nach der früher beschriebenen 
Auflademethode unter Zuschaltung der großen Kapazität e (Um- 
schaltung von UN). Man mißt auf diese Weise den Strom i’, der 
bei einer angelegten Spannung p überfließt. Der Widerstand ist 
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dann w = ©. Um die Kontaktpotentialdifferenz des Widerstands 
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zu eliminieren, wird man i’ für + p und —p” bestimmen und das 
Mittel nehmen. Auch wird man die Eichung für mindestens zwei 
verschiedene p’ ausführen, um die Gültigkeit des Ohmschen Gesetzes 
für die benutzten Spannungen zu kontrollieren. Danach hat man 
dann nur noch die Elektrometerempfindlichkeit zu bestimmen, was 


dadurch geschieht, daß man nach Umlegen von K, eine bekannte 
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Spannung an Q, anlegt und hierfür den Elektrometerausschlag mißt. 
Auch hier wird man behufs genauer Messung mittels K, kommu- 
tieren. Damit ist dann alles bekannt, um das unbekannte i ohne 
weiteres in Ampere angeben zu können. 

Bei dieser Eichungsmethode wird natürlich vorausgesetzt, dab 
der Isolationswiderstand des Elektrometersystems groß sei gegen- 
über dem Luftwiderstand L. Ist dies nicht der Fall, so mißt man 
den für die Strommessung maßgebenden Widerstand w, der sich 
ja eigentlich aus Bronson plus Isolationswiderstand zusammensetzt, 
besser durch die Entladungsmethode, dh man lädt das Elektro- 
metersystem auf und bestimmt den Ladungsverlust. 

Es ist ohne weiteres ersichtlich, daß man die Empfindlichkeit 
der Methode auf zwei Arten steigern kann, 1. durch Vergrößerung 
von w, 2, durch Erhöhung der Elektrometerempfindlichkeit. In- 
dessen ist es ratsam, den Luftwiderstand nicht zu groß und cher 
das Elektrometer möglichst empfindlich zu machen. 

Im übrigen kann man auch bei hoher Stromenpfindlichkeit 
größere Ströme messen, wenn man den Ausschlag des Elektro- 
meters kompensiert. Dies kann wiederum auf zwei Arten geschehen, 
1. durch Aufladen des zweiten Quadrantenpaares (), auf dasselbe 
Potential p, 2. durch Anlegen einer geeigneten Spannung an den 
Luftwiderstand L. Legt man nämlich an M, eine Spannung — p Volt 
an, so wird auch das Elektrometersystem eine um p Volt tiefere 
Spannung annehmen. Da diese aber + p Volt betragen würde, so 
erniedrigt sich die Spannung jetzt auf O Volt, d. h. das Elektro- 
meter bleibt auf dem Nullpunkt der Strommessung. Es hält nicht 
schwer, jeweils die Spannung zu finden, die man an M, anzulegen 
hat. Diese Art der Kompensation hat den Vorzug vor der anderen, 
daß die Isolation des Elektrometersystems nicht beansprucht wird 
und auch die Empfindlichkeit des Instruments stets dieselbe 
bleibt. Die erstere Methode ist jedoch dann bequemer, wenn die 
Einstellung des Elektrometers infolge sehr großen Luftwiderstands 
nur langsam erfolgt. Nach beiden Methoden kann man nun mit 
der Kompensationsspannung so weit hinauf gehen, als der Luft- 
widerstand noch dem Ohmschen Gesetze gehorcht. Neben der da- 
durch bedingten Erweiterung des MeBbereichs ist noch der Um- 
stand erwähnenswert, daß das Elektrometer hier nicht geeicht zu 
sein braucht, 

Jedoch macht sich gelegentlich eine störende Erscheinung be- 
merkbar, wenn man stärkere Ströme durch L hindurchzehen läßt. 


Methoden und Apparate zur Messung kleinster elektrischer Ströme. 325 


Die Elektrometereinstellung bleibt dann nämlich nicht mehr voll- 
kommen ruhig, vielmehr zeigen sich jetzt kleine unregelmäßige 
Schwankungen. Diese rühren von der unvollkommenen Konstanz 
der Ionisierung im Luftwiderstand her. Die Strahlung des Polo- 
niums und aller radioaktiven Substanzen ist nämlich nicht absolut 
konstant, sondern schwankt fortwährend um einen mittleren Wert. 
Diese Erscheinung kann unter Umständen bei der Bronsonschen 
Meßanordnung beobachtet werden, kommt jedoch meist nicht störend 
in Betracht. 

Eine Meßmethode, welche weniger darauf ausgeht, Ströme in 
absoluten Einheiten zu messen, als solche zum Zwecke der Radio- 
aktivitätsbestimmung zu vergleichen, ist folgende. Man verwendet 
nach Allen zwei Jonisierangskammern K, und K, (Fig. 26). In die 
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S 


eine bringt man die unbekannte radioaktive Substanz, in die andere 
eine gleichmäßige Schicht gepulverten, schwarzen Uranoxyds. Letz- 
teres dient hier, wie meistens bei Aktivitätsmessungen als Normale. 
Legt man nun an die Kondensatoren die Pole einer Batterie, deren 
Mitte zur Erde abgeleitet sei, so fließen durch K, und K, im allge- 
meinen verschiedene Ströme. Diese Verschiedenheit erkennt man 
sofort daran, daß das Elektrometer nach Aufheben des Kontakts C 
einen Ausschlag gibt. Man kann es nun aber so einrichten, dal? 
die Ströme gleich groß werden. Zu diesem Zweck befindet sich 
über der Uranoxydschicht ein Schieber S, der einen beliebigen 
Teil der Oberfläche abzudecken gestattet. Man sucht nun diejenige 
Stelle des Schiebers, bei welcher das Elektrometer auch bei geöff- 
netem Kontakt C in der Nullstellung verharrt. Dies ist natürlich 
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nur dann möglich, wenn die zu messende Substanz schwächer ist 
als die Uranoxydnormale. Kennt man nun die Größe der strahlenden 
Flächen in K, und K,, so kann man ohne weiteres das Verhältnis 
der Aktivitäten angeben. 

Wenn wir hier die Allensche Methode angeführt haben, so 
sind wir damit bereits an der Grenze unseres Themas angelangt. 
Doch sollte damit auch ein Beispiel dafür gegeben werden, wie man 
die einzelnen Strommefverfahren auch direkt für die mannigfachsten 
Zwecke nutzbar machen kann. Überhaupt muß die Modifikations- 
fähigkeit der einzelnen oben erwähnten Methoden in den einzelnen 
Fällen im Auge behalten werden. Wir wollen auch nicht ver- 
schweigen, daß eine ganze Anzahl von Spezialanordnungen, wie sie 
sich für gewisse häufiger vorkommende Untersuchungen als be- 
sonders geeignet erwiesen hahen, bereits existieren, und daß es dem- 
entsprechend auch Apparate mit vollständig montierter MeBanord- 
nung gibt. Ohne auf dieses Thema näher einzugehen, wollen wir 
uns damit begnügen, die typischen Meßverfahren, wie man sie heute 
kennt, in den Grundzügen wenigstens dargestellt zu haben. Was 
etwa die Auswahl des einen und anderen Verfahrens betrifft, so 
spielen dabei natürlich sehr viele Umstände mit: Örtlichkeit und 
Dauer der Untersuchungen, das verfügbare Material, die gewünschte 
Genauigkeit, Bequemlichkeit und Zweck der Messung. Die größte 
Empfindlichkeit erreicht man, wie wir gesehen haben, mit Elektro- 
meter und Elektroskopen. Mit dem Quadrantelektrometer lassen 
sich leicht noch Ströme von 1071 Ampere messen. Den Rekord 
schlagen aber die Elektroskope; denn mit diesen ist es möglich, 
noch Ströme von 10 = 17 Ampere der Messung zugänglich zu machen. 
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Referate. 
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Algyogyi, Herm. Ein Fall von radiologisch nachgewiesenem 
Tumor der Hirnbasis. Fortschr. a. d. Geb. d. Réntgenstr., Dez. 1909. 


Verf. glaubt, aus dem klinischen und röntgenographischen Befunde 
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Plattenepithelkarzinom des Hypophysen- 
ganges stellen zu können. H. Günther (Bonn). 


Behn. Isolierte Erkrankung des Naviculare pedis bei Kindern 
als Zeichen einer Wachstumsstörung. Fortschr. a. d. Geb. d. 
Róntgenstr., Dez. 1909. 


Befund am Naviculare (Verkleinerung, Verschmiilerung, unregelmiibize 
höckerige Form, vermebrter Kalkgehalt), wie er schon von Köhler und 
Haenisch beschrieben wurde. H. Günther (Bonn). 


Maetzke. Fall von isolierter Fraktur des Os triquetrum. Fort- 
schr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Dez. 1909. 


Janowsky. Ein Fallvon großer Exostose des Processus tuberis 
calcanei. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Dez. 1909. 


Putti, Y. Die angeborenen Deformititen der Wirbelsäule. 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Jan. 1910. 


Beschreibung von Wirbelsäulendeformitäten (und metamerische Ano- 
malien) bei Teratomen und bei Erwachsenen (Präparat von Bologna, des 
Instituts Rizzoli und Wiener Museums) und eines spondvlolytischen 


Wirbels, mit vielen ausgezeichneten Abbildungen. 
H Günther (Bonn). 


Reiche, F. Zur Diagnose des Ulcus ventriculi im Rónteen- 
bild. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Nov. 1909. 


Markstückgroßes, rundes, tiefgreifendes Ulkus, dessen (rund vom 
Pankreas gebildet wurde: es erschien bei der Röntzenoskopie als median- 
wärts von der kleinen Kurvatur hervorspringende pilzfórmige Ausbuch- 
tung. H. Günther (Bonn). 
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Przewalski, B. Über ein Ösophaguskarzinom-Symptom. Fort- 
schr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Nov. 1909. 


Während mehrerer Jahre öfters linksseitige Verengerung der Inter- 
kostalräume konstatiert. H. Günther (Bonn). 


Rotky, H. Klinische und radiologische Beobachtungen bei 
einem Falle von Akromegalie. Fortschr. a. d Geb. d. Röntgenstr., 
Jan. 1910. 

Sehr ausführliche Krankengeschichte, Röntgen- und Sektionsbefund 
eines vier Jahre lang klinisch beobachteten Falles von chronischer Akro- 
megalie; Exitus an Miliartuberkulose Typische Symptome; außerdem 
Vermehrung der eosinophilen Leukozyten (im Beginn der Erkrankung), 
angioneurotische Störungen, Herabsetzung der Assimilation für Trauben- 
zucker, keine Änderung der einzelnen Komponenten der Stickstoffaus- 
scheidung. H. Günther (Bonn). 


Aubourg. Diagnostic radiologique des tragéts fistuleux par 
les injections de pate bismuthée et leur utilité thérapeutique. 
Vortrag in der Pariser Société de l'internat. des hopitaux de Paris 
am 23. Dez. 1909. Ref. in La presse médicale, Nr. 6, 1910, 19. Januar. 


An dem Verlauf, die Divertikel und oft auch den Ausgangspunkt 
einer Fistel zu entdecken, ist eine Injektion von Wismutbrei und eine 
Röntsenaufnahme unumgänglich notwendig. Außerdem ist die Wismut- 
injektion, früher eine diagnostische, jetzt eine wichtige therapeutische Me- 
thode geworden. Wiens (Wilhelmshaven). 


Adolphe Bloch. Renseignements fournis par la radiographie 
dans le nanisme et l’achondroplasie. Vortrag in der Société de 
l'internat. des hopitaux de Paris. Referiert in La presse médicale, Nr. 6, 
1910, 19. Januar. 

An den Händen eines 21 jiihrigen Zwerges war die Verknöcherung 
nicht weiter vorgeschritten, wie bei einem etwa 5jiihrigen Kinde. Im 
Gegensatz dazu fand sich in einem Falle von Achondroplasie bei einem 
28 jährigen eine vollkommene Ossifikation. Wiens (Wilhelmshaven). 


Sitzung der Pariser Société de radiologie am 11. Januar 1910. 
Ref. in La presse medicale, Nr. 7, 1910, 22. Januar. 


Belot et Chaperon, Arthropathies psoriasiques au stade de début. 
Demonstration von höntgenaufnahmen eines Falles, bei dem die Gelenk- 
deformationen im Beginn der Entwicklung sind. Zunächst tritt eine Ent- 
zündung des Gelenkes selbst ein, darauf ein Aneinanderlegen der Gelenk- 
flächen; in der Folge werden diese resorbiert, während eine Proliferation 
von Knochengeweben an ihre Stelle tritt und sie dem Stadium der voll- 
kommenen Verknócherung des Gelenkes zuführt. 

Meret, Folliculite de la barbe guérie par la radiothérapie avec 
deux rezidives. 

Leven et Barret, Estomac biloculaire, état cachectique. Traite- 
ment mercuriel et ioduré. Guérison. 
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Belot, Radiographie rénale. Demonstration von Schnellaufnahmen, 
durch die ein deutliches Bild der Niere und des Ureters erzielt wurde. 

Beclere, Les rayons de Roentgen dans le diagnostic et le traite- 
ment des tumeurs hypophysaires du gigantisme et de lagromegalie. In 
einem Falle von Hypophysistumor konnte durch Röntgenbestrahlung Besse- 
rung erzielt werden. Wiens (Wilhelmshaven). 


Belot et Chaperon. Radiographies de psoriasis arthropatique. 
La presse medicale, 8. Januar 1910. 

Deformationen von Gelenken und Knochenverletzungen werden demon- 
striert, die trophisch-neurotischen Störungen entsprechen. Die Erschei- 
nungen treten vor allem an kleinen (Gelenken auf, sie haben zur Folge 
eine Rarefizierung des Knochengewebes, Erosionen der Gelenktliichen und 


in manchen Fällen sogar einen totalen Schwund der Phalanxgelenke. 
Wiens (Wilhelmshaven). 


Bonneau. Desinsertion phalangettienne du tendon extenseur. 
La presse medicale, Nr. 3, 8. Januar 1910. 


Beschreibt zwei Fille von Losreißung der distalen Insertion der 
Extensorensehne an der Basis der Phalanx. Auf Grund seiner klinischen 
Beobachtung und von Versuchen an der Leiche kommt Verf. zu folgenden 
Schlüssen: 1. Es bestehen zwei Typen von Ablösung der Sehne, mit 
oder ohne Losreißung des Knochens. 2. Die Röntgenphotographie ist 
von großer Wichtigkeit sowohl für die Diagnose der Verletzung wie für 
die gute Anlegung des fixierenden Verbandes. Ist der Knochen nicht 
losgerissen, empfiehlt sich die Naht nach (vielleicht sogar vor) der nicht 
blutigen Behandlung. Wiens (Wilhelmshaven). 


Dessauer, Friedr. Funkeninduktor und Wechselstrommaschine 
zum Betrieb von Röntgenröhren. Med. Klinik Nr. 8, 


Betrachtungen technischer Natur über die beiden Modi der Elektri- 
zitätszuführung im Röntgenbetriebe. Verf. scheint nicht sehr einvenommen 
für die Wechselstrommaschinen zu sein. Das Resultat seiner Auseinander- 
setzungen wenigstens lautet: Die „Idealmaschine* ist noch keine ideale, 
sie ist sogar dem modernen Induktor-Unterbrecherbetrieb noch nicht ganz 
gewachsen. „Möglich“, meint er, „dab sie nur eine vorübergehende Be- 
triebsmethode ist, eine Zwischenstufe, die später zu einem vollkommneren 
Verfahren führt.“ Dillenburger (Bonn). 


Pfister, A. Zur Diagnostik von Schulterverletzungen durch 
Róntgenaufnahme von oben. Med. Klinik, 1910, Nr. 5. 
3eschreibung eines Falles von Luxatio humeri retroglenoidalis sub- 
acromialis mit partieller Fraktur des Kopfes, bei dem die Aufnahme von 
vorn keine Veränderungen hatte erkennen lassen. Erst die Aufnahme 


von oben — Róntgenróhre auf der Schulter, in der Achselhöhle Film 
(Platte ist nicht zu brauchen) — ließ leicht und unzweifelhaft obige 


Diagnose stellen. Das geschilderte Verfahren wird für alle unklaren 
Schulterzelenkverletzungen empfohlen. Dillenburger (Bonn). 
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Roth, Max. Irrtümer der Röntgendiagnostik bei Konkre- 
menten der Harnwege. Med. Klinik, Nr. 10. 


Fünf Belege dafür, daß der von Garré in seinem Handbuch der 
Nierenchirurgie niedergelegte Satz: Durch die fortschreitende Röntgen- 
technik werde die Steindiagnostik mit absoluter Sicherheit gestattet, doch 
noch öfter als erwünscht keine Bestätieung findet. Die einzelnen Fälle 
und die beigegebenen Reproduktionen der Röntgenbilder müssen ım 
Originale eingesehen werden. Dillenburger (Bonn). 


Bossuet, Alphonse. Experimentelle Untersuchungen über die 
Einwirkung der Röntgenstrablen anf die Linse. Arch. f. 


Augenheilkunde, Bd. LXIV, H. 3, Sept. 1909, S. 277—288. 


Seine Versuche führte Verf. aus mit einem Róntgenapparat von 
50 cm Funkenlánge, einer Stromstärke von 10—12 Ampere mit ver- 
schiedenem Röhrenabstand (der kleinste betrug 3 cm, der größte 10 cm). 
Die benutzte Röhre war eine mittelweiche Bauersche Röhre. Die Dauer 
der Bestrahlung schwankte zwischen 3—90 Minuten. Die Strahlen- 
intensität konnte nicht gemessen werden. Die Versuche wurden an 
Meerschweinchen, Kaninchen und jungen Hunden in drei Gruppen an- 


In der ersten Gruppe kamen triichtige, in der zweiten neu- 


gestellt. 
Sie 


geborene und in der dritten erwachsene Tiere zur Verwendung. 
wurden mit Bleiplatten oder Stanniol so geschützt, daß nur die zum 
Belichten bestimmte Gegend den Strahlen ausgesetzt war. Lidhalter 
wurden nicht gebraucht. Der Wurf der triichtigen, nur am Bauch be- 
stralilten Tiere brachte nur tote Junge. 

Bei allen Versuchstieren fanden sich Linsenveränderungen. 
standen in einer mehr oder weniger schweren Degeneration des Kapsel- 
epithels und der Rindensubstanz, welche am Aquator und in der hinteren 
Kortikalis am stärksten ausgesprochen ist. Neben diesen degenerativen 
Veränderungen fanden sich überall auch schon lebhafte Regenerations- 
vorgiinge im Linsenepithel, die bis zur Bildung großer Zellkomplexe in 
Form von Epithelnestern und von ,Pseudoepithelschichten* führten. 
Auch in dem neugebildeten Gewebe konnte man wieder das Auftreten 
degenerativer Veränderungen beobachten. 

Die Schädigung des Epithels und der Rindensubstanz ist direkte 
Folge der Röntgenstrahlen. Die vorwiegende Zerstörung am Aquator 
und der hinteren Kortikalis ist vielleicht dadurch erklärbar, daß hier die 
jüngsten Elemente leichter verletzlich sind als die übrigen. Die Epithel- 
wucherung ist vielleicht direkte Reizwirkung der Strahlen auf die Zellen 
oder Ausdruck einer regenerativen Tendenz der überlebenden Nachbar- 
zellen (Art Ansatz zur Selbstheilung der erkrankten Linse). 

Schließlich sei noch erwähnt, dab es in der zweiten Gruppe der 
Versuchstiere zu anderweitigen Erkrankungen durch die Röntgenbestrahlung 
kam: Radiodermitis mit Haarausfall an den verschiedensten Stellen, In- 
jektion der Bindehautgefäße, eitrige Konjunktivitis, Lidspaltenverengerung 
ohne Störung der Lidbewerlichkeit, 'Trübung der Hornhaut mit Prä- 
zipitaten ihrer Hintertläche, Regenbogenhautentziindung mit hinteren 


Hie be- 
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Synechien und Exsudat in der vorderen Augenkammer, Zvklitis mit 
Piementepitheldegeneration, schwere Veriinderungen der Netzhaut, Ab- 
lösung, Papillitis, Neuritis optica und endlich auffälliges Zurückbleiben 
der bestrahlten Körperteile (Schädelhälfte, Hirn, Auge u. a.) im Wachstum. 
R. Depene (Breslau). 


Voeleker. Diagnose des erweiterten Nierenbeckens durch 
Pyelographie Verh. d. Deutsch. Ges. f. Chirurgie, 38. Kongreb, 
1909. 

Es wird das Nierenbecken mit einer 2—5°/,igen Kollargollósung 
angefüllt. Die Röntgenaufnahme erfolgt darauf in Riickenlage mit 
Albers-Schönbergscher Kompressionsblende, womöglich in Atemstill- 
stand. Um Aufnahmen im Stehen zu ermöglichen, ließ Verf. eine in 
verschiedener Höhe einstellbare horizontale Kompressionsblende kon- 
struieren. Verlagerungen der Niere, Erweiterungen des Nierenbeckens und 
des Ureters sind durch das Voelckersche Verfahren ausgezeichnet dar- 
stellbar. Bei Nierensenkung senkt sich der Ureter entweder in toto ` 
mit, ohne daß er geknickt wird, oder es kommt an seinem Übergang ins 
Nierenbecken oder in seinem oberen Teil zu einer Knickung. Da die 
Pyelographie alle diese Zustände deutlich erkennen läßt, mißt ihr Verf. 
bei der Indikationsstellung zur Nephropexie eine entscheidende Bedeutung 
zu: Die Nephropexie wird nur dann guten Erfolg haben, wenn die Be- 
schwerden auf mechanischen Hindernissen der Harnentleerung, auf Knick- 
ungen der Harnwege beruhen. Wilmanns (Bielefeld). 


Pochhammer. Isolierte Abrißfraktur des Trochanter minor 
(traumatische Epiphvsenlósung). Verh. d. Deutsch. Ges. f. Chir., 
88. Kongreß, 1909. 

Ein 15 jühriger Junge hatte beim Rodeln den Schlitten immer mit 
dem rechten Bein abgestoben, hatte dabei einen intensiven Schmerz ver- 
spürt und war schließlich mit gespreizten Beinen gefallen. Befund: 
Auswärtsrotation, Abduktion. Starke Schmerzen. Fieber. Röntgen 
negativ. Es blieb ein auf die Gegend des ‘Trochanter minor lokalisierter 
Bruchschmerz bestehen. Eine mehrmalige Röntgenaufnahme zeigte, dab 
der Trochanter abgebrochen war. In der Folgezeit entwickelte sich ein 
mächtiger exostosenartiger Kallus. Wurde die isolierte Abrißfraktur des 
Trochanter minor bisher nur zutiillig bei Sektionen als Nebenbefund be- 
obachtet, dürfte sie künftig auch am Lebenden durch das Röntgen- 
verfahren häufiger zu diawmostizieren sein. Wilmanns (Bielefeld). 


Hilgenreiner. Neues zur Hyperphalangie des Daumens. Verh. 
d Deutsch. Ges. f. Chir., 38. Kongreß, 1909. 

In einem Falle bestand bei der Geburt rechts ein dreigliedriger 
Doppeldaumen bei gemeinsamem Metakarpus. Am linken Daumen war 
eine doppelte Beugefalte auffallend. Mit der Zeit aber nahm auch dieser 
Daumen die Charakteristika eines dreighedrigen Daumens an, und es 
fand sich radiographisch nach dem Auftreten des Epiphysenkernes der 
Endphalanx proximalwärts ein zweiter Epiphvsenkern, welcher sich zu 
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einem Mittelglied ausbildet und als Epiphysenkern der verloren gegangenen 
Mittelphalanx zu deuten ist. In einer anderen Familie beobachtete H. 
bei Großmutter, Mutter und zwei weiblichen Kindern eine beiderseits 
vollständige oder unvollständige Dreigliedrigkeit des Daumens. Von zwei 
Knaben zeigte der eine große Daumen mit doppelter Beugefalte. 
In einer dritten Familie, wo ein Knabe beiderseits Doppeldaumen mit 
dreigliedrigen ulnaren Daumen aufwies, fand sich bei Vater und Bruder 
großer Daumen mit doppelter Beugefalte, beim Vater bei Röntgenauf- 
nahme eine proximal prominente Verlängerung der Endphalange des 
Daumens. — Einkerbungen der Endphalanx, proximale Verlängerung der 
Endphalanx, doppelte Beugefalte sind bereits Andeutungen der Hyper- 
phalangie, welche demnach nicht so selten sein dürfte, als man bisher 
annahm. Wie der erste Fall zeigt, entspricht die überzählige Phalanx 
nicht immer der Diaphyse der verloren cegangenen Mittelphalanx, sondern 
bisweilen der Epiphyse. Dann tritt die Dr eigliedrigkeit erst mit dem Auf- 
treten der Epiphysenkerne in Erscheinung. Wilmanns (Bielefeld). 
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Birch-Hirschfeld, A. Die Veränderungen im vorderen Abschnitte 
des Auges nach häufiger Bestrahlung mit kurzwelligem Licht. 
v. Graefes Arch. f. Ophthalmologie, Bd. LXXI, H. 3, 21. Sept. 1909, 
S. 573— 602. 


Bestrahlt man mit der Schottschen Uviollampe, einer Quecksilber- 
dampflampe, deren Spektrum bis etwa 253 pu Wellenlänge reicht, die 
mit der Hand auswärts gestülpten Lider eines Kaninchens bei 10 cm 
Abstand 10 Minuten lang, so erscheint die Bindehaut 4—6 Stunden nach 
der Bestrahlung gerötet, geschwellt, mit schleimig-eitrigem Sekret bedeckt. 
Der Höhepunkt dieser Entzündung ist in zwei Tagen erreicht, dann er- 
folgt nach weiteren 3—4 Tagen vollständige Rückbildung der Symptome. 
In den reizfreien Zwischenzeiten kommt es nach den ersten 10—15 Be- 
strahlungen noch nicht zu bleibenden Veränderungen der Bindehaut. Sie 
bilden sich erst aus nach 20—30 Bestrahlungen bei gleichen oder früher 
bei kürzeren Zwischenräumen und führen zu einem Krankheitsbilde, das 
dem des Frühjahrskatarrh sehr älnlich ist. Es tritt nicht nur auf der 
Tarsalbindehaut auf, sondern analog auch in einigen Fällen auf der 
Conjunetiva bulbi am Limbus. Nach Aussetzen der Bestrahlung bilden 
sich die Veränderungen zurück, es dauert aber 4—6 Wochen, bis die 
Bindehaut ihre glatte Oberfläche wieder gewonnen hat. Der Grad der 
Veränderungen läßt sich nicht beliebig steigern, er bleibt auf einer ge- 
wissen Stufe konstant. Obwohl mit Absicht ER Sorge getragen wurde, 
daß das kurzwellige Licht während der Dauer der Blendung durch die 
mit Atropin erweiterte Pupille ins Auge freien Zutritt hatte, kam es nie 
(auch mikroskopisch nicht) zu Veränderungen der Hornhaut, Iris, Linse 
und Netzhaut — abgesehen von einzelnen oberflächlich gelegenen feinsten 
Kornealtrübunsen. Bei der akuten Ophthalmia electrica nach jeder Be- 
strahlung fand sich mikroskopisch Infiltration des subepithelialen Gewebes 


Referate aus Grenzzebieten. 333 


mit Lymphozyten, Plasmazellen und Leukozyten, deutliches Hervortreten 
der subepithelialen kapillaren Gefäße und im Sekret größtenteils eosino- 
phile Zellen. 

Im weiteren Verlauf der Bestrahlung kommt es zu Veränderungen 
im Epithel, im subepithelialen und prätarsalen Gewebe und an den Ge- 
fiben. Epithelveränderungen: Wucherung der Basalzellen, Vorschiebung der 
Epithelzellen und Epithelzellenzapfen in das subepitheliale Gewebe, Fal- 
tung der anfangs noch glatten Oberfläche (papilläres Aussehen der Binde- 
haut), Umwandlung der inneren Epithel- in Zylinderzellen, der äußeren 
in Pflasterepithelzellen, Verdiekung des Epithels (also Epidermisierung der 
Konjunktiva), schließlich Abstobung verhornter Zellen, Lockerung, De- 
generation und Zerfall der tiefen Epithelzellen; zunehmende Pigmentierung 
der Basalzellen in der gesamten der Bestrahlung ausgesetzten Bindehant. 
Im subepithelialen Gewebe kommt es zu hyaliner Degeneration: Fibrillen 
verbreitert, gequollen, homogen glasig. Das elastische Gewebe wird wenig 
in Mitleidenschaft gezogen. Ausgesprochene Veränderungen treten in den 
kleinen und mittleren Arterien und Venen auf: Verbreiterung und hva- 
line Degeneration der GefiSwand mit Verengerung des Lumens bis Ob- 
literation, Quellung, Vakuolisierung der Zellen ER Endothels neben Zeichen 
partieller Neubildung, Ablösung der Intima von der Unterlage. Die 
größeren Gefäße bleiben verschont. 

Trotz der Ähnlichkeit dieser Veränderungen mit dem Frühjahrskatarrh 
erscheint es Verf. aus verschiedenen Gründen sehr fraglich, ob dieser seine 
Entstehung der Einwirkung von Licht verdankt, auch glaubt er nicht 
an eine wesentliche Bedeutung des kurzwelligen Lichtes für die Genese 
der senilen Katarakte. R. Depene (Breslan). 


Schanz, Fritz und Stockhausen, Karl. Über Blendung. v. Graefes 
Arch. f. Ophthalmologie, Bd. LXXI, H. 1, 6. Juli 1909, S. 175—185. 


Mit Hilfe des Woodschen Filters, der in einer gewissen Verdünnung 
neben einem Teil des sichtbaren Spektrums die ultravioletten Strahlen 
von 400—375 un Wellenlänge absorbiert und die ultravioletten Strahlen 
von weniger als 375 mu. Wellenlänge ungeschwächt durchtreten läßt, haben 
Verff. nachgewiesen, daß die Fluoreszenz der Linse nur durch die lang- 
welligsten ultravioletten Strahlen hervorgerufen wird. Wie Versuche am 
'Tierauge lebren, wird sie bei anhaltender Belichtung geringer, wohl be- 
dingt durch Veriinderungeh der Hornhaut und des Kammerwassers, da 
die aus dem Auge entfernte Linse lange Zeit unverändert fluoresziert. 
Diese Fluoreszenz bei Einwirkung von Strahlen von 400—375 wu Wellen- 
linge kommt auch der menschlichen Linse zu, wie Vert, an enukleierten 
Augen nachweisen konnten. Die ultravioletten Strahlen von weniger als 
375 pu. Wellenlänge werden ebenfalls von der menschlichen Linse in der 
Jugend intensiv, vom mittleren Lebensalter an vollständig absorbiert. ohne 
wesentlich zur Fluoreszenz beizutragen. Auch die Netzhaut fluoresziert im 
ultravioletten Licht ebenfalls bei Strahlen von 400—375 um. Wellenlänge. 

Das wesentlich Nene der letzten Feststellungen der Verft. besteht 
darin, daß in der Linse ein großer Teil der ultravioletten Strahlen ab- 
sorbiert wird und daß dies lediglich durch die Umsetzung des ultra- 
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violetten Lichtes in Fluoreszenz bedingt ist, während ein anderer Teil 
der ultravioletten Strahlen absorbiert wird, ohne Fluoreszenz hervorzurufen. 
Die Wirkung des Lichts auf das Auge, wie sie in v. Graefes Arch. f. 
Ophthalm., Bd. LXIX, H. 3, 8.452, geschildert wurde, kann nunmehr auf 
(rund neuerer Untersuchungen folgendermaßen zusammengefabt werden: 
Sichtbare Strahlen (rot, gelb, grün, blau, violett) von 760—400 pu 
Wellenlänge gelangen unverändert zur Netzhaut, sind sichtbar; unsichtbare 
Strahlen (ultraviolett) von 400—375 wu. werden z. T. in der Linse in 
Fluoreszenz umgewandelt, zum Teil von ihr verschluckt, ein größerer 
Teil aber gelangt bis zur Netzhaut und wird von ihr in Fluoreszenzlicht 
umgewandelt, zum Teil unverändert als lavendelgrau wahrgenonmen; 
Strahlen von 375—320 wy. sind an der Fluoreszenz der Linse nur wenig 
beteiligt, sie werden von ıhr intensiv absorbiert und gelangen nur im 
jugendlichen Alter selir abgeschwächt zur Netzhaut; Strahlen von 320 pp 
und weniger dringen nicht durch die Hornhaut, verursachen aber vor 
allem Entzündungen am äußeren Auge. Glasabsorptionsgrenze im Mittel 
bei 300 pu.. 

Der Anteil der ultravioletten Strahlen an den Erscheinungen der 
Blendung läßt sich sondern 1. in sofort wahrnehmbare Erscheinungen: Ver- 
schleierung des Netzhautbildes durch Fluoreszenz der Linse und Netzhaut, 
Ermúdung der Netzhaut durch das Fluoreszenzlicht. Drücken und Brennen, 
Tränen und Rótung des äuberen Auges, und 2. in Veränderungen, die 
erst bei anhaltender Blendung auftreten: Erythropsie, Schneeblindheit und 
elektrische Ophthalmie, Farbensinnstörungen und Veränderungen an der 
Bindehaut, die denen des Frühjahrskatarrh ähneln, vielleicht auch w enigstens 
mim Teil den Glasbliserstar. S 

Es werden jetzt auch graue Euphosgliser hergestellt, die neben Ab- 
sorption der ultravioletten Strahlen die sichtbaren noch möglichst gleich- 


miibig schwächen. Die Gläser empfehlen sich vor allem zu Stargläsern. 
Nach Axenteld haben staroperierte Glasbläser, die diese Glüser tragen, 
ihre Arbeit wieder aufnehmen können. R. Depène (Breslau). 


Schanz, Fritz und Stockhausen, Karl. Uber die Wirkung der 
ultravioletten Strahlen auf das Auge. v. Graefes Arch. f. Oph- 
thalmologie, Bd. LXIX, H. 3, 5. Jan. 1909, S. 452—462. 


Wenn man das Auge eines Versuchstieres in das mittels einer Quarz- 
linse erzeugte scharfe Bild eines elektrischen Lichtbogens bringt und für 
Fernhaltung jedes Nebenlichtes sorgt, auch durch Einschaltung eines blauen 
Uviolglases zwischen Auge und Quarzlinse noch die vom Lichtbogen aus- 
gehenden sichtbaren Strahlen möglichst abschwiicht, sieht man die Linse 
graubläulich Huoreszieren, und zwar so lebhaft, daß die klare Linse aus- 
sieht als wäre sie kataraktös. Durch geeignete Versuche läbt sich zeigen, 
dab diese Erscheinung der Fluoreszenz der Linse vor allem durch die 
ultravioletten Strahlen von 400—350 Hp Wellenlänge erzeugt wird. Das 
Fluoreszenzlicht ist so stark, daß es nicht nur deutliche Pupillenreaktion, 
sondern auch einen lebhaften Lidschlußreflex hervorzurufen vermag. Es 
handelt sich bei der Fluoreszenz der Linse nicht um eine Umwandlung 
ultravioletter Strahlen in Strahlen verschiedener Wellenlänge innerhalb 


Referate aus Grenzeebicten, 335 


des Bereiches des sichtbaren Spektrums, sondern um ein tatsächliches 
Sichtbarwerden der ultravioletten Strahlen von 400—350 uy. Wellenlänge. 
Dies Licht ist lavendelgrau und wird nur dann wahrgenommen, wenn 
die Strahlen des sichtbaren Spektrums entfernt werden. 

Neben dieser physiologischen Wirkung der ultravioletten Strahlen 
auf das Auge kann es auch zu pathologischen Erscheinungen kommen: 
Erythropsie oder Rotsehen, das auftritt, wenn man sich im Hochgebirge 
stundenlang dem dort an ultravioletten Strahlen besonders reichen Lichte 
aussetzt oder das Auge stundenlang dem Schneelicht aussetzt. Ferner 
hat Birch-Hirschfeld Farbensinnstörungen, Skotome für Rot und Grün 
in der Nähe des Fixierpunktes nach langdauernder Beschäftigung bei der 
Quecksilberdampflampe beobachtet. Festzestellt wurden auch Linsenver- 
änderungen von Widmark und Heb (Karyokinese und Zellenproliferation 
des Linsenepithels bis Zerfall der Kerne und Zerstörung der Zellen). Am 
häufigsten sind Störungen am äußeren Auge in Form der sogenannten 
Ophthalmia electrica. Gegen alle diese Störunren resp. zu ihrer Vor- 
beurung empfiehlt sich der Gebrauch der Euphosgliser. 

Kurz zusammengefabt läßt sich über die Wirkung der Lichtstrablen 
auf das Auge sagen: Strahlen von 760—400 un. gelangen unverändert 
zur Netzhaut, sind sichtbar, Strahlen von 400—350 pu lassen die Linse 
lavendelgran erscheinen, gelangen zur Netzhaut, werden sichtbar, wenn die 
Linse entfernt wird, oder wenn die Strahlen des sichtbaren Spektrums stark 
abgeschwiicht werden, Strahlen von 850—300 Wu. dringen in das Auge 
ein, erreichen aber nicht die Netzhaut, sie werden von der Linse absorbiert, 
Strahlen von 300—0 un. dringen nicht durch die Hornhaut, verursachen 
aber Entzündung des äußeren Auges. R. Depene (Breslau). 


Schanz, Fritz und Stockhausen, Karl. Wie schützen wir unsere 
Augen vor der Einwirkung der ultravioletten Strahlen 
unserer künstlichen Lichtquellen? v. Graefes Archiv f. Oph- 
thalmologie, Bd. LXIX, H. 1, 28. Ang. 1908, S. 41— 14. 

Über diese Frage haben die Verft. bereits auf der Naturforscher- 
und Ärzteversammlung zu Dresden im Jahre 1907 einen kurzen Vortrag 
gehalten, der in dieser Zeitschrift schon erwähnt wurde. Veranlassung 
zu vorliegenden Untersuchungen bot eine bei dem zweitgenannten Autor 
durch halbstiindige Beobachtung eines elektrischen Lichtbogens hervor- 
gerufene heftige Ophthalmia electrica mit Beteiligung des gelben Fleckes; 
das Tragen einer gewöhnlichen hellen Glasbrille hatte keinen geniigenden 
Schutz gewährt. Die Untersuchungen erstreckten sich nur auf den Ein- 
flub der ultravioletten Strahlen des Spektrums, während die schädigende 
Wirkung der sichtbaren Strahlen durch Blendung nicht in den Kreis der 
Betrachtung gezogen wurde. Die Prüfung des Gehalts der verschiedensten 
Lichtarten ertolute mit Hilfe von Spektrenaufnahmen durch einen Spektro- 
graphen, dessen Linsensysteme (Quarz Fluoritachromaten) und Kornu- 
Prisma aus Quarz bestanden. Auf Grund der Ergebnisse teilen die Verft. 
die Lichtarten in drei Gruppen ein; die an ultravioletten Strahlen armen, 
relativ armen und reichen. Zur ersten Gruppe gehören: die römische 
Olivenöllanpe, die Kerzen und die offene Rüböllampe; zur zweiten Gruppe: 
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die Rühöllampen mit Zylinder, die Petroleumschnitt- und Rundbrenner, 
die Gasschnittbrenner und Gasargandbrenner; zur dritten Gruppe: alle 
Lampen, die mit Glühstrumpf ausgerüstet sind, wie Petroleum- und 
Spiritusglühlicht, hängende und stehende Gasglühlichtlampen. Noch reicher 
an ultravioletten Strahlen sind Azetylenlicht, alle elektrischen Glühlampen, 
wie Kohlenfadengliihlampen, Nernstlampen, Metallfadengliihlampen und be- 
sonders alle Bogen- und Quecksilberdampflampen. Die Schädlichkeit der 
ultravioletten Strahlen für das Auge steht außer Zweifel, wie Widmark, 
Schulek, Hertel, Birch-Hirschfeld, Herzog, Heb nachgewiesen 
haben und auch Verff. an einigen eigenen Tierexperimenten dartun. Prü- 
fung der bisher gebräuchlichen Glassorten ergab, daß sie keinen hin- 
reichenden Schutz der Augen gegen die ultravioletten Strahlen bieten 
können, da sie noch zu durchlässig für sie sind. Nach vielen Bemühungen 
gelang es den Verff., eine Glassorte herzustellen, die leicht gelbgrünlich 
gefärbt ist und in der Tat für ultraviolette Strahlen undurchlässig ist. 
Diese Glassorte, Euphosglas genannt, kann sowohl zu Brillengläsern ver- 
wendet werden als auch als Hülle der Lichtflamme. 

Gestreift wird in dieser Arbeit von den Verff. bereits die Frage 
nach einem möglichen Zusammenhang zwischen Wirkung der ultravioletten 
Strahlen und Entstehung von Altersstar. R. Depene (Breslau). 


Birch-Hirschfeld, A. Entgesnung auf den Aufsatz von Dr. med. 
Schanz und Dr. ing. K. Stockhausen, Dresden (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk., Okt. 1909, S. 442). Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 
47. Jahre., N. F.. VIII. Bd.. Nov. 1909, 5. 608. 

Polemisches. R. Depene (Breslau). 


Birch-Hirsehfeld. Die Schidigung des Auges durch Licht und 
ihre Verhütung. Fortschritte der Mediz., 1909, S. 337. 


Derselbe. Wie schützen wir unser Auve gegen die schädliche 
Wirkung des Lichtes, besonders des kurzwelligen? Die Um- 
schau, 1908, S. 589. 


Sehanz und Stockhausen. Schutz gewerblicher Arbeiter gegen 
Blendung. Soziale Med. und Hygiene, Bd. IV, H. 8, Aug. 1909. 
Zitiert Zeitschr. f. Augenheilk., 1909, ohne Referat. 
R. Depene (Breslau). 


Schanz, F. und Stockhausen, K. Die Schidigung des Auges 
durch ultraviolettes Licht. Elektrotechn. Zeitschr., 1908, 8. 777. 


Dieselben. Ist durch das ultraviolette Licht der modernen 
künstlichen Lichtquellen eine Schädigung des Auges zu be- 
fürchten. Ebd. Nr. 49. 

Nach Arch. f. Aug. Lit. Verz. f. 1908, S. 142, keine Referate. 
R. Depene (Breslau. 
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Sensibilisierungsversuche in der Gynäkologie und ein kleiner 
Hilfsapparat zur rationellen Anwendung der Röntgenstrahlen 
in der Frauenheilkunde '). 

Von Dr. Manfred Fraenkel, Charlottenburg. 


Gelegentlich der Besprechung der Myombehandlung führte ich 
auf dem Kongreß 1909 aus, daß mir der von ‚anderer Seite be- 
hauptete direkte Einfluß des Myoms selbst sehr fraglich erscheint, 
und daß ich die mir gemachten Einwürfe hinsichtlich der ver- 
steckten Lage der Eierstöcke und damit die erschwerte Zugänglich- 
keit nicht für richtig halte — und ich konnte nur das wiederholen, 
was ich bereits in meinen früheren Arbeiten, 1907 und 1908, dar- 
über geschrieben habe. 

Bei den Patientinnen mit Myom haben wir es mit älteren 
Frauen zu tun, deren Eierstöcke schon etwas geschwächt sind. Es 
ist daher nicht zu verwundern, wenn hier schon eine kurze Reihe 
von Bestrahlungen so überaus prompte Erfolge hinsichtlich der 
Blutungen zeitig. Denn wenn mit der allmählichen Reifung des 
Eies eine allmähliche Anschwellung und Blutfülle der Uterus- 
schleimhaut einhergeht, so ist es erklärlich, daß die Blutfülle sich 
gar nicht erst einstellt, wenn es uns gelingt, die Eireifung zu ver- 
hüten. Bei jüngeren Individuen mit noch ganz normalem Eier- 
stocksgewebe wird naturgemäß mehr Zeit und ein grüßeres Maß 


von Schädigung dazu notwendig sein. Wenn man dagegen Frauen, 


die ohnehin sich doch schon der klimakterischen Zeit nähern, der 
Bestrahlung aussetzt, so kann ich mir sehr wohl denken, daß die 
Herabsetzung der Blutung einzig und allein auf dem Umwege 


durch die Eierstücke erfolgt, und zwar — infolge des nur noch 
geringen Eierstockgewebes — in kürzerer Zeit. 


Das Myom schwindet dann mangels reichlicher Ernährung, es 
fühlt sich die Gebärmutter und das Myom kleiner und härter an, 
weil die Blutfülle abnimmt und das schwammartige Gewebe sich 
zusammenzieht. 


1) Das Genauere darüber soll in allernächster Zeit in meiner Monographie, 
„Dir Röntgenstrahlen in der Gynäkologie" seine Besprechung finden, 
Zeitschrift für Röntgenkunde. Bd. XIT, 27 
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Daß die Eierstöcke trotz ihrer versteckten Lage eine äußerst 
elektive Neigung für Röntgenstrahlen zeigen, kann aus verschiedenen 
Gesichtspunkten bewiesen werden. Wir wissen, daß die schnell 
proliferierenden epithelialen Zellen der Einwirkung der Röntgen- 
strahlen am meisten unterliegen, und es gibt wohl keine Zellgruppe 
im weiblichen Körper, die mehr und schnellere Arbeit leistet, als 
die Eierstócke. Nur durch diese elektive Neigung ist es aber zu 
verstehen, daß ich — ganz unbeabsichtigt — Periodeneinschränkung 
auch in Fällen beobachten konnte, wo ich z. B. die Schilddrüse 
bestrahlt habe oder eine Psoriasis des Armes oder den schmerz- 
haften Ischiadikus. 

Nun hat inzwischen Frank-Schultz durch seine Ausführungen 
über die Absorption von Strahlen parallel des spezifischen Gewichts, 
die er in seiner jüngsten vortrefflichen und lehrreichen Mono- 
graphie !) darüber veröffentlichte, die Richtigkeit meiner Anschauung 
insofern erbracht, als er nachwies, daß das noch funktionsfähige 
Ovarium spezifisch schwerer ist als der Uterus; die von diesem 
durchgelassenen ca. 40°/, Strahlen gelangen mit Sicherheit zu den 
Eierstöcken und werden dort also voll und ganz absorbiert und 
kommen voll zur Geltung. 

Noch einige andere Gesichtspunkte, die zum gleichen Resultat 
führen und diese meine Ansicht erhärten, will ich hier nun aus- 
führen. 

Zuerst einige Sensibilisierungsversuche, die — an größerem 
Material weiter fortgeführt — die Frage vielleicht noch nach einer 
anderen Richtung hin zu lösen imstande sind. 

Denn vielleicht könnte man einen indirekten Beweis für die 
Richtigkeit meiner Ansicht aus einer Beobachtung sehen, die aus 
folgender Reflexion entstand: | 

Analog dem photographischen Verfahren bemühte man sich, 
die biologische Tiefenwirkung von Strahlen durch photodynamische 
Substanz zu erhöhen, d. h. die zu passierenden Gewebe durch Be- 
handlung mit gewissen Stoffen für Strahlen einer bestimmten 
(Qualität empfindlicher zu machen, als sie es vorher waren: 

Die Gewebe zu sensibilisieren. Kothe fand auf experimen- 
tellem Wege 1904, daß bei Verwendung des von dem Tappeinerschen 
Institute bereits empfohlenen Eosin in 1 9/, iger Lösung sich die Wir 
kung der Róntgenstrahlen erheblich steigern ließ. In den mit Eosin 


1 Frank-Schultz, Die Rontgenstrahlen in der Dermatologic, 
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vorbereiteten Geweben tritt die Reaktion schneller und mit grüßerer 
Heftigkeit auf, als in den nicht vorbereiteten Partien, auch konnte 
Kothe über schnellere Heilerfolge bei Bestrahlung von mit Eosin 
beschickten Warzen berichten. Während er sich nun aber darauf 
beschränkte, Eosininjektionen in verhältnismäßig geringer Ent- 
fernung von der Oberfläche vorzunehmen, in welcher die biologische 
Wirkung der Strahlen schon an und für sich voll zur Geltung 
kommt, wie Wichmann richtig hervorhebt, lag der Versuch nahe, 
ob mittels derselben Substanz nicht auch in größerer Tiefe ein 
Effekt zu erzielen sein wird, ob das Eosin wirklich als echter 
Sensibilisator für sonst unwirksame Strahlenkomponenten angesehen 
werden kann. A 

Um dies zu entscheiden, hat sich Wichmann (siehe Röntgen- 
taschenbuch, 1909) des Tierversuches bedient, dessen Ergebnis er 
1906 bereits auf der Stuttgarter Naturforscherversammlung demon- 
strierte. 


Ein Kaninchen wurde sechs Wochen hindurch mit leichten Rontgenstrahlen- 
dosen vom Rücken aus behandelt, acht Wochen hindurch vor, während, nach 
der Bestrahlung erhielt das Tier abwechselnd einen um den anderen Tag 10 cem 
Eosin in 2°/, wässeriger Lösung mittels Schlundsonde. Außer einem leichten 
Haarausfall trat an der äußeren Haut keincrlei Reaktion auf und als drei Wochen 
nach Anssetzen der Bestrahlung die Sektion erfolgte, erwiesen sich die inneren 
Organe bis auf den Magen intakt, in welchem eben das Eosin sich am längsten 
aufgehalten hatte. Die Magenschleimhaut zeigte sich als angeätzt und brüchig. 
Dalí nun nicht das Eosin als solches eine derartige Veränderung hervorgebracht 
haben konnte, erwies das Präparat des Kontrolltieres, welches reichlich doppelt 
so viel Eosinlösung, aber keine Bestrahlung erhalten hatte. Außer einer Imbition 
der Magenschleimbaut mit Eosinkörnchen waren nicht die geringsten Verände- 
rungen wahrzunehmen. Hiermit würde die Wirkung des Eosins als echter Sen- 
sibilisator bewiesen sein, daß man mittels dieses Körpers innere Organe, welche 
‚an und für sich für die Strahlung wenig empfänglich sind, wie es der Magen 
sicher darstellt, empfindlich machen kann. 


Es war nun zu untersuchen, so schreibt Wiehmann weiter, 
ob die kombinierte Eosin-Róntgen-Behandlung Anspruch auf prak- 
tische Verwertung im Sinne einer Heilwirkung machen kann. 

Ausgehend von den Kotheschen Versuchen hat Wichmann 
zunächst oberflächlichere Affektionen, die im Bereiche der bio- 
logischen Wirksamkeit der Strahlung liegen, dieser Therapie unter- 
zogen. Es waren dies zehn Fälle von chronischem Ekzem, sechs 
Fälle von Psoriasis, drei Falle von Verrucae disseminatae. Das 
Eosin wurde entweder durch Aufpinseln oder in Form der Kata- 
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phorese appliziert, welch letztere Anwendungsart indes anscheinend 
keinen besonderen Vorteil erkennen ließ. 

Namentlich bei den Psoriasiseffloreszenzen war es nun auf- 
fallend, wie schnell die mit Eosin behandelten Herde im Vergleich 
mit den nicht vorbehandelten Herden verschwanden. Es waren 
erheblich geringere Strahlungsdosen erforderlich. Ferner trat be- 
sonders bei Lupus und bei Drüsentuberkulose erhöhte elektive 
Wirkung, verbunden mit der gesteigerten Tiefenwirkung an den in- 
jizierten Partien, deutlich hervor. 

Die letzte Gruppe bildeten zwei inoperable Ösophaguskarzinome 
mit hochgradiger Stenosenbildung. Es durfte vorausgesetzt werden, 
daß, wenn man die Kranken Eosinlösung trinken ließ, diese an den 
stenosierten Stellen das Eosin ablagern würden. Die Kranken 
nahmen das Eosin in 2%, wässeriger Lösung, in zweimaligen Tagos- 
dosen von etwa einem Teelöffel voll, zu sich. In dem einen Falle 
kam es zu einem guten temporären Erfolge, indem sich nach 
vorausgegangener Reaktion ein Teil des Tumors abstießB und der 
schon äußerst elende Patient für die Dauer eines halben Jahres zu 
einem relativen Lebensgenusse gelangen konnte; freilich ist zu be- 
rücksichtigen, daß derartige AbstoBungen von Tumormassen auch 
spontan nicht so selten sich ereignen. 

Im zweiten Falle führte die erfolgte Reaktion nicht zur Ab- 
stoBung, es mußte zur Gastrotomie geschritten werden. 

Die Vorteile der kombinierten Eosin-Réntgen-Behand- 
lung ergaben im Resümee also: 

1. eine Abkürzung der Behandlungsdauer, indem Reaktion und 

Heilerfolg in schnellerer Zeit eintreten, 

2. eine Verringerung der Bestrahlungsdosis, ein Gesichtspunkt, 
der da, wo längere Zeit hindurch wiederholte Behandlungen 
chronischer Zustände notwendig sind, bemerkenswert er- 
scheint, 

3. eine erhöhte Elektion, 

4. gesteigerte Tiefenwirkung, Ergebnisse, die bei tiefergelegenen 
Affektionen mit Erfolg angewendet werden können. 

Schädigungen hat Wichmann niemals beobachtet. 

Die Erklärung der Wirkungen ist dadurch gegeben, daß das 
Fosin als wirklicher Sensibilisator für die Röntgenstrahlen wirkt, 


1) Zu Eiuspritzungen mittels Braunscher Spritze habe ich mich aus nahe- 
liegenden Grunden nicht verstehen können. | 
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nämlich einen Teil der Strahlung, der sonst biologisch nicht wirk- 
sam ist, zu einem biologisch wirksamen macht; ob das Eosin auch 
die schon an und für sich wirksamen Strahlungsfaktoren beeinflußt, 
ist als noch nicht erwiesen anzusehen. 

Von diesem Gesichtspunkte ausgehend, habe ich nun 1. in drei 
Fällen von Fluor alb. vor Beginn der Röntgensitzungen jedesmal unter 
aseptischen Kautelen mit einem in 2°, iger Eosinlósung getränkten 
Wattebausch!)den Uterus ausgewischt und konnte feststellen: Während 
sowohl zwei Parallelfälle, die ich quasi als Kontrollversuche nicht 
mit Eosin behandelte, als auch meine übrigen Fälle von Fluor, die 
ich zum Vergleich aus meinen früheren Protokollen heranzog, acht 
bis zehn Bestrahlungen von jedesmal zehn Minuten Dauer zum deut- 
lichen Sistieren des Ausflusses nötig hatten, zeigten diese drei Fälle 
schon nach drei Sitzungen von sechs Minuten einen ganz evidenten 
Erfolg. Ich gebe selbstredend zu, daß diese geringe Zahl keinen 
eindeutigen Schluß zuläßt, daß nur an großem Material diese Frage 
exakt gelöst werden kann. Ferner weiß ich wohl, daß die Kontroll- 
fille insofern ungenau sind, als ja die Stärke des Ausflusses bei 
den mit und ohne Eosin behandelten Patientinnen vor Beginn der 
neuen Röntgentherapie nicht abmeßbar gleich sind, auch nicht als 
gleich abzuschätzen sind. 

Dennoch gibt diese auffallende Differenz zu denken. 

2. Während ich, wie ich bereits in meinem Vortrag auf dem 
Röntgenkongreß 1909 betonte, beobachten konnte, daß Ausfluß auf 
gonorrhoischer Basis durch Röntgenstrahlen überhaupt nicht he- 
einflußbar ist, so daß ich den Satz aufzustellen mich für berechtigt 
hielt: „Wenn ein Ausfluß auf Röntgenstrahlen nicht sistiert, so 
ist er — mit großer Wahrscheinlichkeit — als Gonorrhöe anzu- 
sprechen“ — eine Schlußfolgerung, die auf dem Röntgenkongreß 
1910 volle Bestätigung erfahren, und in den bisherigen negativen 
Versuchen auf Bakterienbeeinflussung durch Röntgenstrahlen ihre 
Stütze hat — gelang es mir in zwei Fällen von durch Präparat als 
Gonorrhöe nachgewiesenem Ausfluß, bei denen ich Eosinlösung vorher 


1) In einem ähnlichen dritten Fall von Blutung, den ich mittels in 2°/, iger 
Chininlösung getränkter Tampons vorbehandelte — war nicht nur kein Erfolg zu 
erzielen, sondern ich mufite jeden weiteren Versuch abbrechen, da danach jedes- 
mal schmerzhafter Uteruskrampf auftrat, den ich entschieden auf die Chinin- 
wirkung zurückführe. 

Ich glaube mich überhaupt berechtigt, nach diesen wenigen Versuchen 
schon von so vielem Manipulieren, wie es die Anwendung dieser Methode ver- 
langt — abzuraten. 
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eingelegt hatte, das Sistieren desselben nach fünf Sitzungen. Ich 
glaube, natürlich auch hier mit aller Reserve, daß vielleicht doch 
die Sensibilisierung des Endometriums durch Eosin gelang, daß 
vielleicht (wieder natürlich, nur vor der Hand hypothetisch) dadurch 
eine tiefere und intensivere Einwirkung und durch diese eine Zer- 
störung der Ge. eintrat. 

Drittens ging ich dazu über, zwei Fälle von zu starker Perioden- 
blutung im freien Intervall nach Eosineinwirkung!) zu bestrahlen. 
Hier zeigte sich in einem der beiden cine schnellere Wirkung bei 
etwas kürzerer Sitzungsdauer von nur fünf Minuten nach schon 
sechs Sitzungen: ein Erfolg, den ich in den anderen gleichen 
Fällen erst nach etwas längerer Zeit (ca. zehn Minuten) und nach 
etwas häufigeren Sitzungen (8—10) zu beobachten allgemein ge- 
wohnt war. Ich kann hier natürlich ebensowenig sagen, ob der 
Erfolg post hoc oder propter hoc eintrat. Im zweiten Falle war 
eine Beschleunigung nicht deutlich erkennbar. 

4. Desgleichen fiel mir dann auf, daß ein zu gleicher Zeit auf 
dieselbe Weise mit Eosin vorbehandelter myomatöser Uterus keine 
Beeinflussung ergab, das Myom bildete sich nur ebenso langsam 
zurück wie bei den übrigen bislang behandelten Fällen, die Blutung 
sistierte auch nicht nach den fünf ersten, kürzer als sonst be- 
messenen Bestrahlungssitzungen, so daß ich nach 14 tägiger Pause 
wieder zu meinem gewöhnlichen Bestrahlungsmodus mit Erfolg 
überging. 

Ich wage hieraus um so weniger Schlüsse zu ziehen, als ein- 
mal zwei solcher Fälle keinerlei Schlußfolgerungen gestatten, als 
zweitens hier wie überall Zufallserscheinungen in reichlichsten 
Maße eine dominierende Rolle spielen können. Will ich aber dafür 
eine Erklärung geben, so kann sie nur dahin lauten: daß in den 
endometrischen mit Zellproliferationen, verstärkter Drüsenarbeit ein- 
hergehenden Fluorfällen ohne und besonders in den zwei mit Gonorrhie 
die Wirkung eben durch Sensibilisierung des Endometrium erzielt 
wurde, desgleichen vielleicht bei dem einen der zwei Fälle von zu 
starker Periodenblutung — obwohl hier bereits die Beeinflussung 
rückläufig auf dem Umwege der Ovarien viel einleuchtender ist — 
daß jedenfalls bei dem Mvomfall das Mißlingen darauf zurück- 
zuführen ist, daß eben das Myom an sich, wie die Uterusmuskulatur 
gar nicht oder nur unerheblich von Röntgenstrahlen beeinflußt 
wird, daß also hier eine Sensibilisierung, soweit ich sie überhaupt 
machen konnte, gar kein Plus an Erfolg nach sich zog. 
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Wie sich ein Myom bei direkter Injektion verhalten würde, 
das zu untersuchen, hatte ich naturgemäß keine Gelegenheit; ob 
sich dieselbe überhaupt jemals auch einem anderen bietet, ist mehr 
als fraglich. Denn: eine Laparatomie oder eine Vaginaloperation 
zu machen, um das Myom — statt es dann zu entfernen — zu 
injizieren und nun den Erfolg abzuwarten, wird doch wohl keiner 
probieren. Man müßte bei Tieren künstlich Myome erzeugen und 
diese dann so mit Eosin vorbehandeln, wie es Wichmann mit den 
Karzinom gemacht und geschrieben hat. Bis dahin werden wir nur 
so, wie ich es getan, verfahren können. Und so wird — wenn 
sich nicht vielleicht an größerem Material einige deutlich nicht als 
- Zufálle zu erklärende günstige Einwirkungen erkennen ließen, diese 
ganze Frage nur ein Problem bleiben, was Myome und starke 
Blutungen anbetrifft. Denn immer wieder wird die Beeinflussung 
der Ovarien in erster Linie im Vordergrund stehen. 

Nach diesen, also mehr theoretischen Betrachtungen muß ich 
noch auf vier andere Punkte aufmerksam machen, in denen ich 
eine direkte Bestätigung meiner Ansicht: betreffs Beeinflussung des 
Myoms auf dem Umwege der Eierstöcke sehe: 

1. die oft erwähnte Tatsache, daß in der Schwangerschaft so- 
wie nach der Menopause ein deutliches Zurückgehen und Ver- 
kleinern des Myoms erfahrungsgemäß oft beobachtet wird. Diese 
Erscheinung kann man doch wohl zwangslos nur so erklären, daß 
die Eierstockarbeit in beiden Fällen darniederliegt und sistiert, dal 
also das treibende Agens der von den Eierstöcken ausgehende Reiz, 
der direkt oder indirekt durch größere Blutfülle das Wachstum be- 
dingt, in Fortfall kommt; 

2. der Eierstocksbefund beim Myom: Fritsch betont als auf- 
fallend, daß beim Myom die Ovarien fast stets vergrößert gefunden 
werden. Namentlich zeigen sich viele Follikel, die bis Erbsen- 
oder Kirschgrüße gewachsen sind. Mitunter werden die Ovarien 
durch Odeme faustgroß. Ebenso sind Hämatome und Thromben in 
Ovarien bei Myom nicht selten. Ob die in einigen Fällen beob- 
achtete, auffallend vermehrte Anzahl großer Corpor. lutea auch mit 
dem Wachstum und der Entstehung des Myoms ursächlich zu- 
sammenhängt, bleibt noch zu eruieren, und 

3. die Theorie des Altmeisters Hegar, betreffs Entstehung der 
Myome. Diese von Hegar seinerzeit ausgesprochene Hypothese 
geht dahin, daß die Myombildung von den so häufig gleichzeitig 
bestehenden Ovarialerkrankungen abhängig sein könne. Es ist, wie 
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Hoffmeier in seinem „Handbuch der Frauenkrankheiten“ betont, 
dieser Gedanke nicht ganz von der Hand zu weisen, einmal mit 
Rücksicht auf die Häufigkeit des tatsächlichen, gleichzeitigen Be- 
stehens derartiger Ovarialerkrankungen — andererseits mit Rück- 
sicht auf die allgemeine Abhängigkeit der Entwicklung und des 
Wachstuns der Myome von der Tätigkeit der Ovarien. Dieses 
letztere Verhältnis braucht allerdings, wie Hofmeier sagt, nicht 
als ein direkt kausales aufgefaßt zu werden, sondern könnte mit 
den allgemeinen trophischen Einflüssen zusammenhängen, welche 
die Ovarien auf den Uterus ausüben. 

Dieser meiner bereits 1907 geäußerten Anschauung hat man 
insofern jetzt auch neuerdings Rechnung getragen: — daß — während 
auf dem Röntgenkongreß 1909 die Beeinflussung der Myome und 
der Blutungen auf dem Umwege der Eierstöcke ihrer versteckten 
Lage wegen überhaupt angezweifelt wurde, — jetzt auf dem Kon- 
greß 1910 man im ganzen meine Ansicht adoptierte: „Die Ursache 
der Verkleinerung der Myome und der Beseitigung der Blutungen 
ist vorwiegend in den Ovarien zu suchen, doch scheint auch eine 
direkte Einwirkung auf das Mvomgewebe in manchen Fällen nicht 
unwahrscheinlich“. 

4. Möchte ich auf das häufige Zusammentreffen von Struma 


und Myom, sowie auf das von mir — soweit ich in der Literatur 
sehe — als erster beobachtete und beschriebene spontane Zurück- 


gehen der Struma bei Myombestrahlung in einzelnen Fällen hin- 
weisen, das einmal die sicher bestehenden Wechselbeziehungen 
zwischen Schilddrüse und Ovarium experimentell beweist, das aber 
auch zweitens deutlich zeigt, daß die Myombeeinflussung auf dem 
Umwege der Ovarien vor sich geht, sonst wäre ja auch ein Zurück- 
echen der Struma nicht erklärlich. Denn: Myom oder Uterus- 
muskulatur und Schilddrüse stehen doch wohl kaum in irgend 
einer direkten Beziehung. 

Einen weiteren Sensibilisierungsversuch möchte ich hier noch 
anhangsweise nicht unerwähnt lassen: 

Am 15. Januar 1909 behandelte ich die Portierfrau R. an schlimmer Brust. 
ca. acht Tage nach der Entbindung. Am dritten Tage machte ich links zwei 
Inzisionen, rechts eine längere, im unteren Quadranten — und ließ natürlich ab- 
‚setzen. — Das Fieber fiel bald und die Wunden sezernierten nicht mehr sehr 
stark. Da nun am sechsten Tage danach die Milchsekretion noch sehr stark war, 
die Brüste prall gespannt und sehr schmerzten, trotz zwei bis dreimaligen Ab- 
saugens täglich und die Wunden immer dadurch gereizt wurden, kam ich auf 
den Gedanken, die Sekretion, die doch eine Driisenaktion darstellen, durch Be- 


E 
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strahlen zu vermindern, natürlich unter Abdeckung der Inzisionsstellen und zwar 
zuerst diese linke Brust. Nach vier Sitzungen zu fünf Minuten, etwa zusammen 
eine halbe Erythemdose — mußte ich zu meinem Erstaunen bemerken, daß 
gerade das Umgekehrte auftrat. Die Sekretion nahm zu, jeder Verband war mit 
Milch durchtränkt und bretthart versteift. Ich erklärte mir den Vorgang fulgender- 
maßen: Ebenso wie Wasser die Strahlen fast völlig absorbiert, tut es auch die 
Milch, sie bildet also quasi einen Filter, der für Röntgenstrahlen wenig durch- 
lässig ist. Die wenigen Strahlen aber, die die Drüsenfunktionen beeinflussen, 
wirken nicht destruktiv, sondern entsprechend dem ersten Reizstudium reizen 
sie zu vermehrter Tätigkeit an. 

Nun verabfolgte ich in drei aufeinanderfolgenden Sitzungen a zehn Minuten 
mit harter Röhre noch einmal etwas mehr als dreiviertel Reizdose und konnte 
nach wenigen Tagen einen ganz eklatanten Erfolg konstatieren. Die Milchsekre- 
tion nahm zusehends ab. 

Auch die rechte, inzwischen in der Heilung vorgeschrittene Brust belästigte 
durch starke Milchsekretion, die fast, möchte ich sagen — vikariierend für die 
im Versiegen begriffene — in den letzten Tagen noch zunahm. Gelang mir nun 
dort durch verstärkte Bestrahlung eine schnellere Einwirkung als bei den früheren 
Sitzungen, so mußte — so folgerte ich — auch bei kürzerer Bestrahlung und 
vorheriger Eosinsensibilisierung das gleiche erreicht werden können. Ich bestrahlte 
nun wieder sechs Minuten dreimal und pinselte vor und nach jeder Sitzung ge- 
wissenhaft mit einer 2°/,igen Eosinlösung nach — leider wie ich nachher be- 
merkte — nicht mit ganz exakter Abdeckung der Inzisionsstellen. 

Der Erfolg ließ nicht lange auf sich warten. Am vierten Tage wurde ich 
zu der stark fiebernden Frau geholt, die rechte Brust war bretthart geschwollen, 
in der ganzen Ausdehnung gerötet und entzündet. Die Inzisionsstelle sezernierte 
wieder sehr stark. Es gelang mir zum Glück ohne neue lozision durch Alkohol- 
umschläge und Biersche Saugung eine neue Abszedierung zu vermeiden und die 
entzündliche Schwellung herabzudrücken. Es entstand ein Röntgenexanthem, das 
wochenlanger Behandlung trotzte, ehe es zurückging. 

Die Milchsekretion war in der Tat vom zweiten Tage an bereits auf ein 
Minimum heruntergegangen: duch ob infolge der Bestrahlung oder der heftigen 
Entzündung, kann ich natürlich nicht sagen. Einen weiteren Versuch in solchen 
Fällen während oder kurz nach einer Entzündung würde ich allerdings nicht 
mehr machen, würde auch dringend nach meinen „Erfulgen“ davor warnen. 


Die Sensibilisierung mag bei Mammakarzinom wohl recht gute 
Dienste leisten, sich als zweckmäßig erweisen und auch am Platze 
sein — in solchen Fällen, wie in dem meinen, lasse man die Finger 
davon. Das kann ich nur jedem raten, der nicht dieselben Ent- 
täuschungen und den gleichen unangenehmen Schreck erleben will. 

Wunderbar — im Gegensatz zu diesen Fehlschlägen — war 
der prompte Erfolg der Kosinisierung bei einen Falle von Pruritus 
vulvae. Hier ging der so sehr störende Juckreiz sofort nach der 
ersten Sitzung von drei Minuten zurück, also — ganz erheblich 
verkürzte Zeit — parallel damit der Ausschlag, so daß ich hier 
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fiir das Sensibilisierungsverfahren warm eintreten kann, zumal der 
Frau durch so schnelle Hilfe gewiß auch in ästhetischer Beziehung 
gedient ist. 

Wird nun naturgemäß die Sensibilisierung des Uterus — nach 
meiner Ansicht und den soeben geschilderten Erfahrungen — kaum 
sich rationell anwenden lassen und sich in der Behandlung bestimmt 
nicht einbiirgern, so sei es mir zum Schluß gestattet, auf eine 
Möglichkeit hinzuweisen, ähnliche Vorteile, wie sie etwa durch die 
Sensibilisierung sich ergeben würden, auf anderem Wege zu erzielen, 
ohne die bei der Eosinvorbehandlung nötigen Manipulationen. Die 
erwünschten Vorteile beruhen, wie wir oben hörten, auf Haut- 
schonung und in intensiverer Tiefenwirkung. Gelegentlich einer 
Besprechung mit dem Ingenieur Grisson, über die Schwierigkeit 
häufiger Bestrahlung des Bauches wegen eventueller Hautschädigung, 
sowie der Schwierigkeit seitlicher Bestrahlung, z. B. bei großem 
Myom, kamen wir schließlich auf die Konstruktion folgender 
Bauchplatte. | 

Der Konfiguration des Leibes angepaßt, konstruierten wir aus 
Blech eine leicht gebogene, der Beckenform entsprechend unten 
abgerundete Platte, die die zwei Spinae oben verbindet. Die Ent- 
fernung von Nabel zu Symphyse ist durchschnittlich etwa 16—17 cm, 
die Platte entsprechend etwas breiter. Das Blech weist, 2 cm unter- 
halb des Nabels beginnend, etwa 8—10 gleich große Felder auf, 
die in der Mitte durchlóchert und zu je 4—5 nebeneinander in 
zwei Reihen angeordnet sind. Vor Beginn der Bestrahlung wird 
diese Platte auf den Leib gelegt, mit einem Fettstift auf der Haut 
z. B. Feld 1 markiert. Nun bestrahlt man durch eine, mit einer 
genau der Feldergröße entsprechenden Öffnung versehenen Blei- 
platte dieses Stück des Leibes, während die Umgebung abgedeckt 
ist; in der nächsten Sitzung auf gleiche Weise Feld 2 usf. Man 
erreicht dadurch die Möglichkeit einer viel häufigeren Bestrahlung 
ohne Hautschädigung, denn dasselbe Stück Haut kommt erst nach 
8—10 maligem Turnus wieder heran. Da aber die Strahlen die 
Neigung der Divergenz haben, so wird bei dieser kleinen Einstrahl- 
öffnung in der Tiefe eine größere Partie betroffen, als der Öffnung 
entspricht. Ja es wird so der Eierstock z. B. von allen Seiten her 
Strahlen erhalten, sowohl aus Feld 1, wie die schräg divergierenden 
aus Feld 2, 3 usw., wenn ich voraussetze, daß ich den Eierstock 
in Feld 1 direkt senkrecht eingestellt habe. 

Willman sehr vorsichtig verfahren, so bestrahlt man nicht 
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die Felder der Reihe nach, sondern z. B. Feld 1, das ganz am 
rechten Rand liegt, in der nächsten Sitzung Feld 4 am anderen 
Ende der ersten Reihe. Das drittemal Feld 6, in der Mitte der 
unteren Reilie gelegen usf. Ich habe dementsprechend mir einen 
kleinen Gummistempel anfertigen lassen, der genau die gleiche 
Felderzahl enthält. 

Nun ist auch die jedesmalige Eintragung im Protokoll sehr einfach. 
Es wurde bestrahlt: Feld 3 am 1. VI. 1910. Der Stempelabdruck 


Fig. 1. 


meiner Patientenkarte trägt eine Markierung im Feld 3, daneben 
Funkenstrecke: Mill. Amp.: Röhre von Härtegrad: Erythemdosis 
nach S. N.: Dauer der gemachten Bestrahlung: Minuten = z. B. 
1/, der Erythemdosis. 

Auf diese Weise erhalten die Ovarien zwei Erythemdosen und 
die Haut doch nur !/, Erythemdose; denn die zu jedem Ovarium 
gehörigen Felder 1, 2, 5, 6 resp. 3, 4, 7, 8 sind im zweimaligen 
Turnus nur mit je einer */, Erythemdose getroffen worden, das 
Ovarium von jedem der vier Felder aus mit je H Erythemdose 
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= eine Erythemdose, im zweimaligen Turnus = zwei Erythemdosen. 
Die kleine Abbildung wird das Gesagte verständlich machen. 


Zur Frage der Kompression noch ein Wort. 


Schwarz konnte die Haut gegen die Wirkung der Radium- 
und Röntgenstrahlen schützen, indem er sie durch angewandten 
Druck anämisch machte und dadurch den Stoffwechsel auf ein 
Minimum herabsetzte. Nun erzeugt — so will mir scheinen (ich 
spreche natürlich nur von der Anwendung in der Therapie) — die 
übliche Tubuskompression gerade in dem im Tubus befindlichen 
Hautbezirk keine Anämie, wie man es wünscht — sondern eher 
eine Hyperämie durch Stauung. Anämisch wird nur der Ring- 
bezirk, den der Tubusrand beschreibt. Und diese Stauung wächst noch 
sogar mit dem Tubusumfang. Der Vorteil der anämischen Hautstelle, 
die von Flüssigkeit weniger durchspült wird, liegt in erhöhter 
Leitungs- und in der damit parallel gehenden geringeren Ab- 
sorptionsfähigkeit. Was ferner die Darmflüssigkeit anlangt, so kommt 
noch hinzu, daß das Aus- resp. Wegpressen derselben meiner An- 
sicht nach selbst bei sehr tiefem Einsetzen des Tubus nicht erzielt 
wird. Im Gegenteil, wenn vorher kein Wegstreichen erfolgt, wird 
der Inhalt nicht nach den Seiten fort-, sondern nach der Mitte des 
Tubus zusammengedrängt und er wölbt sich dann in die Tubus- 
öffnung als Schwellung mit Kuppe vor, so daß die Haut ungleich- 
mäßig den Strahlen exponiert wird. 

Man hat deshalb am Tubus bereits einen mit Pergamentpapier 
versehenen Einsatz befestigt, der dieses Hineinquellen vermeiden soll. 

Dabei sehe ich ab von dem ängstlichen Gefühl des Patienten, 
wenn ihm ein solch großer Tubus in den Leib gedrückt oder auf 
denselben gesetzt wird. Dasselbe Gefühl der Belästigung und Be- 
ängstigung ruft die Kompression mittels über den Leib gespannter, 
durch Hebelkraft angezogener breiter Binden oder Gurten in Ver- 
bindung mit Luffaschwämmen hervor. Der Patient ist hier wie 
dort eingespannt, kann sich nicht bewegen und hat das Gefühl 
absoluter Hilflosigkeit. Außerdem ist diese letzte Methode für eine 
Sprechstundenpraxis viel zu zeitraubend. 

Es hat sich mir nun bei der gynäkolögischen Behandlung als 
sehr zweckmäßig folgende äußerst einfache und billige Kom- 
pressionseinrichtung bewährt. Ein über den Leib quer herüber- 
reichendes 1 mm dickes Bleistiick von etwa 60/30 Größe, zum Schutz 
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lackiert — übt schon — ohne unbequem und beengend empfunden 
zu werden — eine beträchtliche Kompression gleichmäßig nach allen 
Seiten aus, sowohl auf den Pannikulus wie auf den Darminhalt. 
Zur Sauberkeit und Verhütung von Übertragung wird auf den bloßen 
Körper ein Handtuch gelegt. 

Diese Bleiplatte von etwa 21, Pfd. Gewicht — trägt in der 
Mitte ein Loch von beliebiger Größe, etwa 7—8 cm Durchmesser. 
Und nun lege ich auf dieses eine „Art Irsiblende“, mit einer Skala, 
deren einfache Konstruktion die Zeichnung erklärt. Auch diese 
Blende übt durch ihr reichliches Eigengewicht von ca. 2!/, Pfd. 
(es sind zwei lackierte 3 mm dicke Platten) auf die nähere Um- 
gebung beschränkte Kompression aus, so daß der Hautbezirk, wie 
der Augenschein lehrt — wirklich anämisch wird. 


Fig. 2. 


Mittels dieser Blende reguliere ich nun die Einstrahlöffnung 
nach Belieben, entsprechend der Skala. Ich erreiche so einen völlig 
sicheren Milz-, Nabel-, Blasenschutz, komprimiere die Intestina 
nebst Anämisierung der Haut, d. h. ich presse auch wirklich den 
Pannikulus und die Eingeweide von oben nach unten innen zu- 
sammen, vermindere also dadurch die Schichthöhe bis zum Uterus 
und den Ovarien um ein beträchtliches. Dabei spielt sich diese 
ganze Einstellung in wenigen Minuten ab, nachdem ich noch vor- 
her durch die oben beschriebene Bauchplatte das zu bestrahlende 
Feld mir markiert habe. 

Ich glaube, durch diesen kleinen Apparat, den übrigens sich 
jeder sehr schnell nach eigenen Wünschen — was die Größe der 
Ausstrahlöffnung anbetrifft — selbst anfertigen lassen kann, die 
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- Nutzbarmachung der Röntgenstrahlen in der Gynäkologie bequemer, 
rationeller und systematischer zu gestalten. Und das war auch 
der Zweck dieser Besprechung. Der praktische Arzt, wie der 
Gynäkologe, die uns ihre Fälle zur Behandlung zuschicken, sollen 
daraus immer wieder ersehen, daß wir uns bemühen und imstande 
sind, jeden Schaden von den uns anvertrauten Patientinnen fern- 
zuhalten. 


Röntgenaufnahmen in '/,,,, Sekunde. 
Von Dipl.-Ing. Dr. phil. J. Rosenthal, München. 


In meiner, unter obigem Titel veröffentlichten Arbeit!) habe 
ich nebenbei auch über die sogenannten Einzelschlag-Aufnahmen 
eine Betrachtung angestellt, die einer einschränkenden Bemerkung 
bedarf. Herr Direktor Dessauer hatte die Liebenswürdigkeit, mich 
darauf aufmerksam zu machen. 

Seite 216, Absatz 2, wies ich auf eine Arbeit von Herrn 
Klingelfuß aus dem Jahre 1901 hin, aus welcher hervorgeht, 
daß eine Entladung eines Induktoriums im Sekundärkreis bei ein- 
maliger mechanischer Unterbrechung des Primärkreises nicht aus 
einem einzigen Stromimpuls, sondern aus einer Anzahl von Schwin- 
gungen besteht, die allmählich abklingen, d h. immer schwächer 
und schwächer werden. Eine solche Entladung, die in der Wechsel- 
stromtechnik als „gedämpfte Schwingung“ bezeichnet wird, habe ich 
schematisch in Fig. 1 dargestellt. 

Aus der von mir zitierten Arbeit von Herrn Klingelfuß 
(S. 862 und 865) schloß ich, daß diese gedämpften Schwingungen 
Polwechsel besitzen, also in beiden Richtungen verlaufen. Nun 
machte mich Herr Dessauer darauf aufmerksam, daß Herr Klingel- 
ful in einer späteren Arbeit (Verhandlungen der naturforschenden 
Gesellschaft Basel, XV, 1903) mitgeteilt habe, daß die gedämpften 
Schwingungen in der Sekundärspule eines Induktoriums bei Ein- 
schaltung einer Funkenstrecke die Richtung nicht wechseln. 

Die Verhältnisse bei Einschaltung einer Röntgenröhre liegen 
allerdings nach meinen Beobachtungen wesentlich anders, als bei Ein- 


Y) Zeitschrift f. Rontgenkunde, Bd. XHM, S. 215, 1910. 
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schaltung einer Funkenstrecke, und möchte ich deshalb die Frage, 
ob die gedämpften Schwingungen bei Einschaltung einer Röntgen- 
röhre Polwechsel zeigen oder nicht, zunächst noch offen lassen; 
einige Versuche, die ich anstellte, sprechen dafür, daß unter ge- 
wissen Bedingungen, die, abgesehen vom Bau des Induktoriums, 
besonders von der Röntgenröhre selbst abhängen, solche Polwechsel 
auftreten; ob letztere unter allen Umständen vermieden werden 
können, wäre durch weitere Versuche noch zu entscheiden. 

Die Resultate meiner Arbeit werden durch die vorstehenden 
Ausführungen in keiner Weise berührt. 

Herr Dessauer teilte mir ferner noch mit, daß er zur Unter- 
brechung des Primärstromes nicht eine „Art von Bleisicherung“, 
sondern einen kalibrierten Draht (Silber oder Kupfer) durch- 
schmilzt, der in einem dichten Medium unter hohem Gasdruck 
zerstäubt, und daß sein Verfahren gegenüber den anderen von 
mir erwähnten sogenannten Einzelschlag-Versuchen den Vorzug 
besitze, daß die Unterbrechung genau in dem Moment eintritt, in 
welchem der notwendige und zulässige Strombetrag aus der Zentrale 
entnommen wird, wodurch erst solche Aufnahmen in der Praxis 
möglich werden. Der wesentliche Unterschied seiner praktisch 
bereits eingeführten Methode gegenüber den Versuchen von Klingel- 
fuß, Koch usw. liegt darin, daß bei ersterer nur die Einschaltung 
des Stromes willkürlich, die plötzliche Unterbrechung dagegen auto- 
matisch im richtigen Zeitpunkt erfolgt. 

Ich möchte schließlich noch bemerken, daß in Fig. VI, Tafel 1 
meiner Publikation die zweite Kurve niederer erscheint, als die 
erste. Dies ist ein Reproduktionsfehler; im Original sind beide 
Kurven genau gleich hoch. 


Zu Holzknechts „Bemerkung“ über meinen Aufsatz 
„Die Basedowdebatte in der k. k. Gesellschaft der Ärzte“. 
Von Dr. G. Schwarz, 


Ich habe mir erlaubt über eine denkwürdige interessante 
Debatte in einem vom usuellen Referiermodus abweichenden, als 
medizinisch-historisches Essai gedachten Artikel zu berichten. 

Ich habe mir erlaubt zu finden, daß in den Ausführungen 
Holzknechts „manches persönliche Moment mitzuspielen schien“. 
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Ich habe mir erlaubt, Holzknechts Gegner, dem nebenbei 
auch ich in sachlicher Weise entgegengetreten bin, gleichwohl die 
ihm gebührende und von der Versammlung demonstrativ gezollte 
Achtung nicht zu versagen. 

Grund genug für Holzknecht zu einem sensationellen mit 
allem Aufgebot stilistischer Geschicklichkeit BSD Angriff 
auf meine Person. Ä 

Solcher Elan macht allerdings nur wenig Eindruck auf mich, 
er wäre an anderer Stelle angebrachter gewesen. Holzknecht, 
der sich von seinem Gegner den Vorwurf nicht gentiler Polemik, 
im gedruckten Protokoll der Sitzung (Wiener klin. Wochenschrift) 
vom Präsidium die Bezeichnung „unpassende Bemerkungen“ gefallen 
ließ, ohne darauf zu reagieren — ist auf einmal so sensibel ge- 
worden, daß er mir gegenüber, der ich in sehr gemilderter Form 
die hochinteressanten Vorgänge der Debatte schilderte, nichts anderes 
weiß, als die Frage aufzuwerfen, ob ich nicht etwa „höheren Funk- 
tionären“ lobhudeln wollte!!! 

Nun ich glaube — der Pflicht enthoben zu sein, Holzknecht 
auf das sumpfige Terrain solcher Polemik zu folgen. 

Im übrigen bin ich der Meinung, daß auf dem von mir ein- 
geschlagenen Weg der stillen wissenschaftlichen Bearbeitung des 
Basedowproblems mehr für die Radiologie geleistet wird — als 
durch die noch so tumultuöse Verwertung meiner Ergebnisse seitens 
eines nicht so sehr die Interessen des Fachs, als sich selbst be- 
denkenden Naturells. 


Berichtigung. 


Zu unserem Artikel über Teleröntgenographie des Herzens in 
beliebigen Phasen seiner Tätigkeit (diese Zeitschrift Bd. XII, S. 265) 
wurden die Figuren 4 und 5 verwechselt. Fig. 5 ist eine Moment- 
aufnahme, welche einer vorgeschrittenen Phase der Systole enut- 
spricht und im Texte ala Fig. 4 bezeichnet wurde, während Fig. 4 
während einer längeren Exposition erhalten worden ist. 

A. v. Koränyi und J. v. Elischer. 
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Iselin. Von der Behandlung der Knochen- und Gelenktuber- 
kulose mit Róntgenlicht. Deutsche Zeitschrift f. Chir., Bd. CIII, 
S. 483—515. 


Autor publiziert die Resultate der von Wilms inaugurierten Röntgen- 
behandlung tuberkulöser Knochen- und Gelenkerkrankungen an der 
Hand von 41 Fällen der Baseler Kliuik. Das Verfahren kam bei allen 
kleineren Gelenken und Knochen zur Anwendung, nicht bei Schulter 
und Hüfte, da hier die Tiefenwirkung der Strahlen nicht als ausreichend 
angesehen werden konnte. Große Vorsicht wurde im Jugendlichen 
Alter in bezug auf Bestrahlung der Epiphysen geübt, um Wachstums- 
störungen zu vermeiden. Schlechter Allgemeinzustand war kein Hindernis 
für die lokale Heilung, die in 41 Füllen 24mal eintrat. Am besten 
reagieren die geschlossenen fungösen Gelenktuberkulosen, gleich, 
gültig, ob die Knochen beteiligt sind oder nicht. Kalte Abszesse wirken 
nicht als Hindernis, sondern verkleinern sich unter dem Röntgenlicht, 
käsige Herde werden nicht beeinflußt. Mischinfektionen haben eher ver- 
zögernde Wirkung auf die Heilung, als daß die Hyperiimie einen günstigen 
Einttuß zeigte. 

Das tuberkulöse Granulationsgewebe scheint gegen die X-Strahlen 
ebenso empfindlich, wie jedes jugendlich wachsende Gewebe, insbesondere 
die epitheloiden Elemente. Da es zu rascher nurbiger Schrumpfung kommt, 
ist eine geeignete Fixation der Gelenke in der für den Gebrauch des 
vertieften Gelenks günstigsten Haltung erforderlich. 

Gut veranschaulicht und belegt sind die Heilresultate durch die bei- 
gefügten Röntgenogramme und klinischen Photographien, die das 
Verschwinden der Hautattektionen der Fisteln, Narbenbildung, die Resorption 
von periostalen Auflagerungen, Wiederkehr von Knochenstrukturen, die 
auf die Möglichkeit von Knochenneubildung nach der Röntgenbehandlung 
schließen lassen, erkennen lassen. 

Die Technik ist folgende: Der Herd wird zu Beginn kurz nach- 
einander 3—4mal von verschiedenen Seiten aus bestrahlt unter Härtung 
der Strahlen durch 1 mm-Aluminiumblech. Sitzungsdauer jedesmal ein 
Sabouraud. Erst nach 3—4 Wochen Wiederbestrahlung, wenn erforderlich.. 
3—6 Sitzungsreihen genügten durchschnittlich. 

Die Röhren müssen masige Antikathode mit mangelhafter Zentrierung 
baben, es eignen sich am besten die groben Gundelachröhren, die in 32 cm 
Entfernung in 50—70 Minuten bei 0,5—1,0 MA eine Tiefendosis haben 
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und meist nur einmal gewechselt werden mußten. Benutzung des Klingel- 
fubischen Sklerometers zur Beurteiluug des Härtegrades während der Be- 
strahlung empfehlenswert. Roderich Sievers (Leipzig). 


Levy. Die Entstehung des Mal perforant du pied. Mitteilgn. 
aus d. Grenzgebieten, Bd. XXI, S. 85—104. 


L. hält die bisherige Anschauung von der primär kutanen Entstehung 
des Mal perforant auf Grund von trophischen vaskulären und mechanischen 
Einflüssen für unzureichend. Insbesondere greift er die trophische Ent- 
stehung an, da solche i. e. S. bei Tabes und Syringomyelie gar nicht 
vorkommen, da ferner die Beobachtung zeigt, daß beide Krankheiten bei 
chirurgischen Eingriffen gute Heilungstendenzen aufweisen. Autor kommt 
vielmehr auf Grund von 11 Füllen von Mal perforant bei Tabes Syringo- 
myelie und Spira bifida zu dem Resultat, daß primäre Knochen- und 
Gelenkveränderungen die Ulzeration der unterliegenden Haut ver- 
ursachen. Die beigefügten Röntgenogramme demonstrieren diese Ver- 
änderungen, die teils das erste Metatarsophalangealgelenk, teils das fünfte, 
in einem Fall das letzte Intephalangealgelenk der zweiten Zehe, teils die 
Fußwurzel betreffen und sich bald als typische neuropathische Arthro- 
pathien mit Atrophie und Destruktion der Gelenkenden, mit parartikulären 
Össifikationen, mit feinen Körpern und absoluten Fehlen der Atrophie 
der benachbarten Knochen erweisen, bald — insbesondere bei der Syringo- 
myelie — als Spontanfrakturen mit mächtiger Kallusbildung. Die Arthro- 
pathie führt zum Ulkus durch die starke Synoviaabsonderung und unter- 
hält es durch den Synovialtluß, die Frakturen führen durch die übermäßige 
Kallusbildung zur Drucknekrose der Haut. 

Die Therapie kann nur wirksam sein, wenn die primär erkrankten 
Skeletteile entfernt werden. 

In allen Fällen von Mal perforant ist eine Röntgenuntersuchung 
auszuführen, die neben den lokalen Zerstörungen häufig auch Arthro- 
pathien anderer Gelenke aufdeckt, die ferner die Ditterentialdiagnose 
gegenüber anderen Ulzerationen, insbesondere Tuberkulose, unter- 
stützen kann. 

In einem Falle Levys (Fall 4) wurde durch Autopsie ein Gumma 
festgestellt, wo der Röntgenbefund dem einer Arthropathie völlig glich. 

Roderich Sievers (Leipzig). 


Sievers. Ein Fall von Pseudobulbäranalyse durch Schub- 
verletzung. Mitteilungen a. d. Grenzgebieten, Bd. XXI, S. 154—172. 


Es bewährte sich in dem Falle die Fürstenausche Lokalisations- 
methode, indem schon bei Lebzeiten des Patienten der Sitz des Ge- 
schosses in der hinteren Zentralwindung der linken Hemisphäre bei rechts- 
seitigem Einschuß mit Annäherung ermittelt werden konnte, andererseits 
bei der Sektion des gehärteten Gehirns es auf Grund der Röntgenbestim- 
mung gelang, den Frontalschnitt genau durch die Mitte des Einschusses 
und den Sitz des Projektils zu fübren. Praktischen Wert erlangte die 
Lokalisation insofern, als einerseits in vivo die eigenartigen pseudo- 


W 
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bulbären Symptome sich begründen ließen durch den Sitz der doppel- 

seitigen Hemisphärenherde, als andererseits der Schrägfrontalschnitt 

durch das Präparat die Erkennung eines Rikochetteschusses ermöglichte. 
Autoreferat. 


Sweet, W. M. Ergebnisse der Röntgenstrahlenuntersuchung 
bei einer dritten Serie von Fremdkörperverletzungen des 
Auges und verbesserte Vorrichtung zur Lokalisation von 
Fremdkörpernim Auge mit Hilfe der Röntgenstrahlen. Americ. 
Ophthalm. Soc. 45. Jahresversammlung zu New London. Juli 1909. 


Vortr. übersieht jetzt im ganzen 702 Fille von Verletzungen, davon 
571 durch Eisen- und Stahlsplitter, 49 durch Kupfer- und Messing- 
splitter, 50 durch Kugelschüsse und 32 durch Glassplitter, Stein- oder 
Kohlenstücke bedingt. 395 mal konnte der Fremdkörper mit Hilfe der 
Réntgenstrahlen genau örtlich bestimmt werden, 307 mal war nach der 
Röntgenuntersuchung überhaupt keiner mehr im Auge, wie der weitere 
Verlauf bestätigte, und nur 2mal konnte ein im Auge steckender Splitter 
mit den Strahlen nicht nachgewiesen werden. Bei der Untersuchung 
blieben Kopf, Platte und Röhre in stets gleichbleibender Lage zueinander. 
Erforderlich war nur ein 10 mm vor der Kornea fixierter Kugelindikator. 
Durch Verschiebung der Röhre auf einer graduierten Stange wird ohne 
Veränderung der Kopflage eine zweite Aufnahme in anderer Richtung 
auf dieselbe Platte gemacht, und mit Hilfe eines aus der Lage der Röhre 
zu dem Auge konstruierten Koordinatensystenis gelingt es leicht, die Lage 
des Fremdkörpers zu bestimmen. Der Apparat wird von der Roentgen 
Manufacturing Company, Philadelphia, Pa. angefertigt. 

Die Entfernung des Fremdkörpers gelang 271 mal, allerdings mußten 
77 Augen später noch enukleiert werden, während 71 ein brauchbares 
Sehvermögen behielten. In 93 Fällen wurde die Entfernung überhaupt 
nicht versucht, bzw. gelang nicht, hierbei kam es 56 mal zur Enukleation. 
Wichtig ist es, möglichst früh zu operieren. (Aus klin. Monatsbl. für 
Augenheilk., XLVII. Jahrg., N. F.: Bd. VIII, Nov. 1909, S. 618 u. 622). 

R. Depene (Breslau). 


Foveau de Courmelles. L'année électrique. Electrothéra- 
pique et Radiothérapique. Revue annuelle des progrés électriques 
en 1909. Ch. Béranger, Paris 1910. 

Jahresbericht über die Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgen- 
technik, Röntgendiagnostik und Róntgentherapie. Je ein Kapitel über 
Phototherapie und Radiumforschung. Es ist vorwiegend französische 
Literatur berücksichtigt, oft wären genauere Literaturangaben erwünscht. 
Im übrigen spricht schon der Name des bekannten Fachmannes für den 
großen Wert des Buches. H. Günther (Bonn). 


Société Francaise d’Electrologie et Radiologie médicale. 
Sitzung vom 17. Februar 1910. Referent: A. Laquerriére. 
Barret, M. G., sprach über die radiologische Untersuchung des 


Magens, speziell über das übliche Verfahren der radiologischen Magen- 
24* 
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untersuchung beim Erwachsenen. Nach einer summarischen Schilderung 
der Technik der Moment-Röntgenphotographie und Erwähnung der An- 
wendungsweisen des Wismut (lait de bismuth gommé, bismuth lycopodé), 
beschrieb er die verschiedenen Erscheinungsformen, mit denen sich der 
normale Magen am Leuchtschirm prisentiert. Dann besprach er die 
charakteristischen, pathologischen Symptome, welche sich durch die 
Röntgenuntersuchung feststellen lassen: Vorhandensein von Mageninhalt 
im nüchternen Zustand, übermäßiger Gasinhalt (Aerophagie, Aerokolie), 
Störung der Form und Ausdehnung infolve Änderung des Tonus (Dila- 
tation, Spasmus), Formveränderung durch Schädigung der Wandung 
(Infiltration, Tumor, Retraktion, Verwachsungen, bezüglich Karzinom und 
Ulkus), und Störungen der Peristaltik und Entleerung. Zum Schluß 
mahnt er zur Vorsicht bei der Auslegung des Röntgenbefundes; die radio- 
logische Untersuchung bildet nur ein untrennbares Glied in der Kette 
der klinischen Untersuchungsarten. 

Marqués, M. (Toulouse), teilte die Ergebnisse seiner Arbeit über 
die Atomsynarthrien mit. Das Atom sei ein System von Vibrationen 
analog den Wirbelbewegungen. Die äquipotentiellen Oberflächen stellten 
ein immaterielles Gerüst dar; die elektrischen Erscheinungen weisen auf 
das Vorhandensein von Bewegungen oder Schwingungen, welche die 
Existenz des Atoms bilden. 

Sollier, M.M. und Chartier (Boulogne sur Seine) demonstrierten 
eine Elektrode mit konstanter Oberfläche und Druck für die Vergleichs- 
messung des elektrischen Widerstandes des Körpers. Diese Elektrode 
besteht im wesentlichen aus einer Glasröhre (konstante Oberfläche), in 
welche man Quecksilber (trockene Elektrode) oder Wasser (Elektrode 
mit konstanter Feuchtigkeit) giebt. An der Höhe der Flüssigkeitssäule 
mißt man den Druck, der sich durch Verstellen immer konstant halten 
RI H Günther (Bonn). 


Preiser. Eine typische periostale Kallusbildung am Condylus 
internus femoris nach Kniedistorsionen. Verh. d. Deutsch. Ges. 
f. Chir., 38. Kongreß, 1909. 


Man findet an der Innenseite des Femurkondylus am Übergang zur 
Diaphyse einen kleinen Knochenschatten. Stieda deutete ihn als Ab- 
bruch der oberen Partie des Epikondylus internus, entweder durch 
direktes ‘Trauma oder durch Muskelzug des Adductor magnus resp. des 
medialen Gastroonemius, Vogel als Knochenabsprengung durch direktes 
Trauma. P. weist unter Hinweis auf die Ananınesen an den Bildern 
von zehn Fällen nach, daß es sich nicht um eine Fraktur, sondern um 
eine periostale Kallusbildung handelt, daß die Ursache ein indirektes 
Trauma ist, Distorsion und Durchbiegung des Knies im Sinne eines Genu 
valeum, welche zur Abreißung des Ligam. collat. tibiale resp. des 
distalen Sehnenteiles des Adductor magnus führt., 

Wilmanns (Bielefeld). 
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Von Saar. Der radiographische Nachweis von Glassplittern. 
Verh. d Deutsch. Ges. f. Chir., 38. Kongreß, 1909. 


S.s Untersuchung der verschiedenen Glassorten, veranlaßt durch den 
in zwei Fällen von Verletzungen geglückten radiographischen Nachweis 
von Glassplittern, hatte folgendes Ergebnis: 

Splitter von Tonwaren (Porzellan, Fayence, Steingut) sind im allge- 
meinen nicht sichtbar, wenn nicht infolge einer häufig Blei enthaltenden 
Glasur. Mangelhaft darstellbar sind Glassorten von 2,0—2,5 spezifischem 
(rewicht (Thüringer Glas, braunes Jenenser, Phiolenglas, rauchgraues 
Neutralglas, Kronglas); besser, so daß größere Partikel nicht nur in dem 
Weichteilschatten, sondern auch über Knochen erkennbar sind, die, weil 
im täglichen Leben am meisten verwandten, praktisch wichtigsten Glas- 
sorten von 2,5—3,0 spezifischem Gewicht (Milchglas, Jenenser Ver- 
brennungs- und Geräteglas, Böhmisches Hart- und W eichglas, Gußglas, 
Flaschen-, Fenster-, Spiegelglas usw.): am besten, überall und selbst als 
staubartige Splitter erkennbar, die Glassorten von noch höherem Spezi- 
fischem Gewicht, wie Flint-, Bleiglas, Straß und Halbkristall. 

Wilmanns (Bielefeld). 


Birt. Die spätere Form der Knochenbrüche im Röntgenbild. 
Verh. d. Deutsch. Ges. f. Chir., 38. Kongreß, 1909. 


Es wurden, soweit möglich, alle Frakturen der langen Röhren- 
knochen, welche bei 6—15 Jahre alten Knaben seit 1896—1907 im 
Eppendorfer Krankenhause behandelt wurden, einer Nachuntersuchung 
unterzogen. Die Röntgenbilder zeigen, daß im Laufe der Jahre auch 
anfänglich difform geheilte Frakturen noch gute Resultate ergaben. 
Meist sind die Frakturen durch Strukturveränderungen noch nachweisbar. 
Die Kontinuität der Markhible stellt sich in der Regel wieder her, was 
bei Aufnahmen von verschiedenen Seiten zu erkennen ist. Größere 
Knochenvorsprünge atrophieren mit der Zeit. Bleiben sie bestehen, dann 
liegen sie in „totem Geleise*, wo sie Muskeldruck und -zug nicht aus- 


gesetzt sınd, dann aber auch keine Beschwerden verursachen. 
Wilmanns (Bielefeld). 


Immelmann. Verh. d. Deutsch. Ges. f. Chir., 38. Kongreß, 1909. 


a) Röntgenulkus sollen wegen der Gefahr späterer Karzinom- 
entwicklung möglichst frühzeitig exzidiert werden. Ob die Wunde 
primär zu nähen ist, kann nur von Fall zu Fall entschieden werden. 
Transplantationen geben bisher keine guten Aussichten. 

b) Durch „Röntgenphotographie*, die Vereinigung von Röntgeno- 
graphie mit Photographie desselben Objektes, sind instruktive Bilder 
zu gewinnen. Technik: Röntgenaufnahme. Photographische Aufnahme. 
Photographie des Röntgenbildes in der gleichen Entfernung, in welcher 
sich das Objekt bei der photographischen Aufnahme befand. Nachdem 
von der photographischen Aufnahme ein gleich großes Diapositivbild 
hergestellt worden ist, wird dies mit der Photographie des Röntgen- 
bildes zur Deckung gebracht. Wilmanns (Bielefeld). 
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Manuel, Verhandl. der Deutschen Ges. für Chirurgie, 38. Kongreß, 
1909. 


a) Röntgenbilder von Magen nach Karzinomresektion — Zeit- 
aufnahmen */,—14 Jahre nach der Operation — zeigen, daß der Magen 
sich in kurzer Zeit wieder ausdehnte und eine der normalen ähnliche 
Form annahm, auch wenn bis zu zwei Drittel des Magens durch die 
Operation entfernt worden war. 

b) Eine andere Reihe von Röntgenbildern beweisen die Verwert- 
barkeit der Radiographie bei der Erkennung von Dickdarmstenosen. 
Je enger die Stenose, um so erheblicher und um so länger dauernd ist 
die Stagnation der schattengebenden Wismutmasse an der Stelle der Stenose. 
Mit der Wismutbreinahrung sind unter Umständen Wismut-Amylum- 
Einläufe zweckmäßigerweise zu kombinieren. Der Einlauf überschreitet 
die Ileozökalklappe nicht. Wilmanns (Bielefeld). 


Schmieden. Verh. d. Deutsch. Ges. f. Chirurgie, 38. Kongreß, 1909. 


Sch. zeigte an einer großen Reihe von Röntgenbildern, daß ein 
hoher Prozentsatz chirurgischer Magenleiden radiographisch dar- 
stellbar ist: Gustroptosen, Ektasien, Karzinome, Sanduhrmagen. Dabei 
ist dem Plattenbild die Durchleuchtung noch überlegen. Als besonders 
interessant wird eine Beobachtung mitgeteilt, wo ein Krampf der Magen- 
mitte einen anatomischen Sanduhrmagen vortäuschte Der Krampf war 


durch den Reiz eines Ulcus ventriculi bedingt. 
Wilmanns (Bielefeld). 


Chrysospathes. Die Volkmannsche Sprunggelenksdeformität 
als Folge angeborener fehlerhafter Lage der Fibula. Zentralbl. 
f. Chirurgie, 1910, Nr. 12. 


In zwei von Ch. beobachteten Fällen „Volkmannscher Defor- 
mitiit* zeigte die Röntgenaufnahme, was auch durch die Operation be- 
stiitigt wurde, daß die von Volkmann als kongenitale Fubgelenks- 
luxation beschriebene Abnormität nicht auf Defekt des Fibulaendes be- 
ruht, was in Hand- und Lehrbúchern allein als Ursache angegeben 
wird, sondern durch eine Verlagerung des unteren Fibulaendes nach 
hinten und innen bedingt werde. Es gilt also künftig durch die Röntgen- 
aufnahme festzustellen, was die Ursache der Deformität ist, die Ver- 
lagerung oder der Defekt der Fibula? Wilmanns (Bielefeld). 


Haudek. Die Röntgendiagnose eines abnormen Hohlraumes 
im Abdomen. Wien. klin. Wochenschr., 1910, Nr. 1, 8. 17. 


Eine 56jährige Frau erkrankt unter leichtem remittierendem Fieber 
bis zu 38,6. Die Palpation ergibt einen kopfgroBen Tumor in der linken 
Mittelbauchgegend, der als Milztumor gedeutet wird. 

Die Róntgendurchleuchtung unter Anwendung der Riederschen 
Wismutmethode zeigt: 
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1. daß der Tumor der Milz nicht angehören kann, da der Magen 
nicht nach rechts und abwärts, das linke Zwerchfell nicht nach aufwärts 
verdrängt ist, 

2. daß dem Tumor zum Teil ein mit Gas und Flüssigkeit gefüllter 
Hohlraum entspricht. 

3. daß weder der Magen noch der Darm mit diesem Hohlraume 
kommuniziert. 

Nach diesem Befunde an dachte man einen peritonitischen Gasabszeß 
oder an einen präformierten Hohlraum mit sekundär verlöteter oder 
ventilartig verschlossener Darmkommunikation. 

Die Laparotomie ergab einen mit Gas und Jauche (altem Darm- 
inhalt) gefüllten, mit einer Dünndarmschlinge verwachsenen Tumor. 

Der pathologisch-anatomische Befund lautete auf ein mannskopf- 
großes, im Zentrum zerfallenes Spindelzellensarkom, dessen Kavum klein- 
fingerbreit mit der Dünndarmschlinge kommunizierte. 

H. schließt mit der Aufforderung, alle schwer zu deutenden abdo- 
minellen Erkrankungen der Röntgenuntersuchung zuzuführen. 

Interessant an diesem Falle ist folgendes: 

Es wurde réntgenologisch eine Kommunikation der gas- und flüssig- 
keitserfüllten Höhle mit dem Darme ausgeschlossen, weil keinerlei Wis- 
mutinzesten darin nachweisbar waren. 

Die Obduktion zeigte, daß eine solche Kommunikation dennoch 
bestand, daß aber die Tumormassen an der Perforationsstelle vielfach 
gewulstet waren, sich aneinanderlegten und so die Durchgängigkeit 
stark beeintriichtigten. 

Alter Darminhalt war vorhanden, zur Zeit der Röntgenuntersuchung 
gelangte aber kein neuer mehr hinzu. Schwarz (Wien). 


v. Frisch. Ein Fall von doppelseitiger isolierter Luxation 
des Os lunatum. Wien. klin. Wochenschr., Nr. 4, S. 135. 


Ein 26jähriger Zimmermann fiel vor 2!/, Monaten von einem 6 m 
hohen Gerüst kopfüber zu Boden und stürzte auf die beiden vor- 
gestreckten Hände Nach Ablauf der Schwellung Massagebehandlung 
unter Annahme einer Distorsion. Keine Restitution. Die Röntgenunter- 
suchung bringt Klarheit. 

Links: Das Mondbein ist aus der Reihe der proximalen Hand- 
wurzelknochen völlig herausgetreten und liegt der Beugeseite der 
distalen Vorderarmenden auf. Dabei kehrt es seine Konkave, für das Os 
capitatum bestimmte (selenkflüche gegen die Sehnen der langen Beuger. 

Rechts: Ähnliche Verhältnisse. Doch ist hier die konvexe Gelenk- 
fläche des Os lunatum noch im Kontakt mit der Gelenkfliiche des Radius, 
also hier bloß Subluxation. Rechts besteht nun auch stärkere Be- 
wegungseinschränkung, die eben darauf zurückgeführt wird, daß das 
Mondbein nicht vollkommen luxiert ist und wie ein Keil die Bewegungen 
des Handgelenkes hemmt. 

Aus dieser Überlegung wird die doppelseitige Exstirpation des 
Lunatums vorgenommen. Schwarz (Wien). 
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Sluka. Über Röntgenbefunde bei tuberkulösen Kindern mit 
exspiratorischem Keuchen. Wien. klin. Wochenschr., Nr. 5, S. 157. 


Sehr sorgfältige und dankenswerte Untersuchung an 20 Kindern im 
Alter von 3—12 Monaten. 

Technik: Durchleuchtung und Momentaufnahme. Kind am Trocho- 
skop in Rückenlage. Platte auf der Brust. In Übereinstimmung mit 
den Untersuchungen der Anatomen Kuß, ferner Albrecht und Gleon 
fand sich auch im Röntgenbilde niemals eine Erkrankung der tracheo- 
bronchialen Drüsen allein, sondern stets überdies noch ein mehr oder 
minder großer Lungenherd, meist im rechten Oberlappen. In dieser 
Altersstufe ist also das exspiratorische Keuchen für eine Lungen- und 
Drüsentuberkulose charakteristisch. 

Bei Kindern jenseits des ersten Lebensjahres findet sich dieses 
Keuchphänomen jedoch auch bei andersartigen tuberkulösen Verände- 
rungen, z. Pneumothorax, Senkungsabszeß bei Karies der Wirbelsäule. 

Schwarz (Wien). 


Rollet. Vingt-deux observations de tumeurs de l'orbite. 
Arch. d'ophtalmologie. XXIX, Juni 1909, 5. 350. 


22 Fälle von Augenhihlengeschwiilsten, von denen 18 operativ 
behandelt wurden (Fibrome, Mukozelen, kavernöse Angiome, Karzinome, 
Endotheliome, Sarkome, Osteome). .In 4 Fällen von einfachen, gleich- 
zeitig oberflächlich und tief gelegenen Angiomen der Orbita kamen 
Röntgenstrahlen zur Anwendung, die zweimal zur Heilung und einmal 
zur Besserung führten; im 4. Falle beginnt erst die Behandlung. 

R. Depène (Breslau). 


Tribondean, L. und Lafargue, P. De l'emploi des rayons X 
dans la région oculaire. Archives d'électricité médicale. 25. Dez. 


1908. 


Vert. beschäftigten sich nach Bericht der Annal. d’oculistique, 
72. Jahrg., Bd. 141, Febr. 1909, X. 153 mit der Frage einer möglichen 
Entstehung von Blindheit oder E mindestens Erzeugung hochgradiger 
Sehstörungen durch Róntgenstrahlen. In Betracht kämen hierbei Er- 
krankungen der Netzhautzellen mit folgender Entartung des Sehnerven, 
Erkrankung der Augenmedien, namentlich der Linse mit Starentwick- 
lung, der Hornhaut durch Fleckbildung, der Regenbogenhaut mit Ver- 
wachsungen und schließlich der Bindehunt und der Lidhaut mit mög- 
lichem Verschluß der Lidspalte. Auf Grund jedoch von Versuchen an 
Tieren und Krankenbeobachtungen kommen Vertf. zu dem Ergebnis, daß 
eine Erblindung durch Zerstörung nervöser Elemente nicht vorkommt, 
daß Röntgenstrahlenstar nur in. frühester Jugend zu befürchten ist und 
Hornhauttrübungen, meist vorübergehend, nur manchmal monatelang 
bzw. durch Jahre bestehen bleiben können. Es gibt also keine „Röntgen- 
blindheit* unter gewöhnlichen Verhältnissen (bei Anwendung von 
Rónteenstrahlen in der üblichen Stärke), man achte vor allem nur auf 
ausreichenden Schutz der Hornhaut. R. Depene (Breslau). 
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Tribondeau, L. et Belley, & Action des rayons X sur l'oeil 
en voie de développement. Archives d'électricité méd., experim. 
et clin. 10. Dez. 1907, ref. Ann. d'ocul. 1908, 71. Jahrg., Bd. CXXXIX, 
S. 55—65. 


Verff. untersuchten die Wirkung der Röntgenstrahlen auf das Auge 
an zehn neugeborenen Katzen in den ersten fünf Lebenstagen, ehe noch 
die Lidspalte geöffnet wurde, und fanden zum Teil Veränderungen, die 
schon von verschiedener Seite bei erwachsenen Tieren beobachtet wur- 
den, zum Teil solche nur bei jungen Tieren vorkommende Zur ersten 
Gruppe gehören: Entzündung der Lider mit Alopezie, Konjunktivitis, 
Keratitis, Kammerwassertrübungen. Zur zweiten Gruppe rechnen: Vor- 
zeitige Öffnung und Atresie der Lidspalte (durch Erkrankung der Zellen 
des die Lider miteinander verbindenden Epithelverschlusses), Verzögerung 
der normalen Pigmentierung von Regenbogenhaut und Nickhaut, Star- 
bildung (beginnend im Linsenäquator, mit schließlicher Schrumpfung; 
Ursache: Veränderung des vorderen Linsenepithels), Mikrophthalmus und 
wzurscheinlich als dessen Ursache Veränderungen der Netzhaut, nament- 
lich ihrer äußeren Schichten und vorderen Abschnitte, am ausgesprochen- 
sten in der Nähe der Ora serrata und bestehend in eigentümlichen 
Fältelungen der äußeren Körner-, Stäbchen- und Zapfenschicht, so daß 
Figuren entstehen, die an die Wintersteinerschen Rosetten beim 
Gliom erinnern. Gelegentlich kommt es auch zu Glaskörpertrübungen. 

Wenn man die Ergebnisse dieser Tierversuche auch nicht direkt 
auf den Menschen übertragen darf, so geben sie doch Anlaß zu einer 
gewissen Vorsicht bei der Anwendung von Röntgenstrahlen bei Kin- 
dern, die noch in der Entwicklung begriffen sind. 

R. Depene (Breslau). 


Markovic, A. und Perussia, F. Die Entleerungszeit des Magens 
in rechter und linker Seitenlage und ihre diagnostische 
und therapeutische Bedeutung bei Hypermotilität, Pylorus- 
insuffizienz, Atonie und Pylorusstenose. Med. Klinik, 1910, 
Nr. 14. 


Die Verfasser haben nach Verabreichung der Riederschen Wis- 
mutspeise Durchleuchtungen erst in rechter, dann in linker Seitenlage 
in regelmäßigen Zeitabständen vorgenommen. Ihre Resultate an Magen 
Gesunder waren für rechte Seitenlage als Grenzwerte 2*/,—4'/, Stun- 
den, für die linke 5—8 Stunden bis zur völligen Palena Diese 
Resultate wurden dann auf ihren Wert zur Physiologie. Pathologie und 
Therapie des Magens bzw. seiner Erkrankungen geprüft. Das Nähere 
hierüber ist im Original nachzulesen. Dillenburger (Bonn). 


Walter, Karl. Schwierigkeiten in der Diagnose der Wirbel- 
säulenfrakturen. Diss. Bonn 1910. 


Nach den den Röntgenologen weniger interessierenden Erörterungen 
über die einzelnen Symptome eines Wir belsäulenbr uches und pathologisch- 
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anatomischen Auseinandersetzungen fordert Verf. für jeden nur ver- 
dächtigen Fall die Heranziehung des Röntgenverfahrens zur Sicherung 
der Diagnose. Speziell berichtet Verf. über einen Fall, in dem erst nach 
vielen Wochen das Röntgenbild eine deutliche Schädigung der Knochen 
erkennen ließ, während die erste Aufnahme keinen eindeutigen Befund 
ergab. Dillenburger (Bonn). 


Rom, A. v. Ein Fall von Hernia diaphragmatica. Diss. Bonn 
1909. 


Den Schluß der interessanten Arbeit bildet eine ausführliche Be- 
sprechung des röntgenologischen Befundes bei Hernia diaphragmatıca. 
Die Einzelheiten der Bilder können hier nicht alle wiedergegeben wer- 
den. Das Charakteristische ist: oben Lungenschatten, darunter leerer 
Hohlraum (Magen), der sich weiter nach unten in gitterförmige und 
wabenartige, unregelmäßig verteilte Schatten (Darmschlingen) auflöst. 
Auch zur Differentialdiagnose, ob Hernia diaphragmatica oder eine Even- 
teratio vorliegt, ist die Röntgendurchleuchtung ein oft erst entscheiden- 
des Hilfsmittel. Dillenburger (Bonn). 


Forsmark, E. Fälle von Doppelperforation des Auges durch 
Eisensplitter in der Augenklinik des Seraphimerlazaretts 
1889—1904. 1. Sitzung des schwedischen ophthalm. Vereins. Hygiea. 
1908, S. 883. 


Bericht über 325 Fälle von Eisensplittern. In 18 Fällen wurde 
eine Doppeldurchbohrung des Augapfels durch den Splitter mit Hilfe 
von Röntgenstrahlen festgestellt; es wird der Wert der Röntgenunter- 
suchung für die Diagnose des Sitzes der Eisensplitter hervorgehoben. 
(Nach Arch. f. Augenhk., Litt.-Verz. f. 1908, S. 243.) 

R. Depéne (Breslau). 


Carman, R. D. The technique of localizing of foreign bodies 
in the eye and orbit by the X-Ray. Ophth. Sect. St. Louis 
med. Soc. 13. Jan. 1909. 


Die klin. Monatsbl. f. Augenhk., XLVIII, 9. Febr. 1910, 8. 269 
berichten dariiber: C. benutzt die von Bowen modifizierte Methode von 
Sweet in Verbindung mit der Weeks-Disson-Karte ... Im einzelnen 
sind die Aufnahmen so vorgenommen: Der Patient wird wie gewöhnlich 
auf den Tisch gelegt, so daß das zu untersuchende Auge der Platte am 
nächsten liegt. Der Kopf wird mit einem Halter und mit Sandsiicken 
fixiert. Um die Sehachse des Auges in Parallele mit der Platte zu 
bringen, wird eine Kerze in Entfernung von 15 Fuß und 1—2 Zoll 
höher als die Ebene des Kopthalters aufgestellt. Beide Augen fixieren 
die Kerze, dann wird der Indikator, bestehend aus Kugel und Stab, 
nach der Angabe Sweets, angebracht und zwar die Kugel auf der 
Mitte der Kornea. So wird die erste Aufnahme gemacht mit senkrecht. 
auf die Platte und parallel zu dem Indikator gerichteten Strahlen. Die 
Röhre wird dann ca. 4—5 Zoll fußwärts verschoben und leicht geneigt, 
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die Platte ebenfalls entsprechend verschoben und ohne Veränderung des 
Indikators die zweite Aufnahme gemacht. Die gefundenen Mabe werden 
in die Weeks-Dissonsche Karte übertragen und danach die Lage des 
Fremdkörpers bestimnit. R. Depéne (Breslau). 


Stanculeanu, 6. Sur un cas d'hémianopsie bitemporale. 
Arch. d'ophtalm., XXIX, Mai 1909, S. 805. 


Es handelt sich um eine 18jährige, hinfällige, für ihr Alter wenig 
entwickelte Patientin, die seit 14 Tagen an heftigen Kopfschmerzen, 
Schwindel und Erbrechen leidet, weite, lichtunempfindliche Pupillen und 
doppelseitige Sehnervenatrophie zeigt. Das rechte Auge ist blind, das 
linke weist bitemporale Hemianopsie auf. Intramuskuläre Einspritzungen 
mit grauem Öl und Sublimat riefen bedeutende Besserungen hervor und 
ließen auf dem rechten Auge die nasale Gesichtsfeldhälfte sich wieder- 
herstellen. Die Röntgenuntersuchung lieferte folgenden Befund: 
Die kleinen Keilbeinflügel, die den vorderen Teil der Sella turcica be- 
grenzen, sind ersetzt durch eine sehr ausgesprochene, halbmondförmige, 
mit der Konkavität nach unten gerichtete Exostose, die Apophys. 
clinoid. post, sind gleichfalls vergrößert und bilden eine nach oben ge- 
richtete Exostose. Diese Knochenplatte ist jedenfalls, mit Rücksicht auf 
den Behandlungserfolg, syphilitischer Natur; sie hat durch Druck auf 
den vorderen Chiasmawinkel die bitemporale Hemianopsie erzeugt. 

R. Depéne (Breslau). 
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Wilms. Behandlung der Kehlkopftuberkulose mit Röntgen- 
strahlen (Tiefenbestrahlung). Deutsche Med. Wochenschrift, 1910, 
Heft 6, S. 259. 


Durch die guten Erfolge der Tiefenbestrahlung mit Röntgenlicht bei 
der Handgelenkstuberkulose ermutigt, versuchte W. diese Therapie auch 
bei einem Fall von Kehlkopftuberkulose. Es handelte sich um ein un- 
regelmäßig gerändertes, ausgedehntes zackiges Geschwür, das fast die 
ganze Fläche zwischen den Aryknorpeln einnahm. An der Vorderseite 
des Halses befand sich dazu noch handtellergroßer fluktuierender Abszeß. 
Auskratzung des ca. 100 ccm Inhalt großen Abszesses und Einstäubung von 
Jodoformpulver. Acht Tage Tiefenbestrahlung mit Röntgenlicht. Nach 
drei Wochen ist der Abszeß ausgeheilt, das Ulkus kleiner geworden. 
Drei Wochen nach einer zweiten Tiefenbestrahlung ist das Ulkus voll- 
kommen abgeheilt. Friedrich (Breslau). 


Schmidt, H. E. Untersuchungen über die Bedeutung der 
Röntgenstrahlen - Qualität für die direkte Dosimetrie. 
Fortschr. a. d. Geb. d Rontgenstr, H. 1, 1910. 


Man wird mit dem Radiometer von Sabouraud und Noire richtig 
dosieren bei einer Strahlung von mittlerer Penetrationskraft, unter- 
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dosieren bei einer Strahlung von großer Penetrationskraft, überdosieren 
bei einer Strahlung. von geringerer Penetrationskraft. Die Erklärung 
findet man darin, daß das Absorptionsvermögen der Sabouraud-Noire- 
schen Reagenztablette sehr viel größer ist als das der menschlichen Haut. 
Für jede Strahlenqualität brauchbar könnte nur ein Reagenzpapier sein, 
dessen SED OLE dem der menschlichen Haut vollkommen 
entspricht. H. Günther (Bonn). 
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Sommer, E. Über die Radioaktivitätsverhältnisse der natür- 
lichen Heilquellen des deutschen Sprachgebietes. München, 
Verlag der ärztlichen Rundschau, Otto Gmelin, 58 $. 


Nach kurzen Ausführungen über Radium, Emanation und radioaktive 
Körper bespricht Verfasser die Tatsache des Vorhandenseins von Radium- 
emanation in fast allen drei von ihm untersuchten Heilquellen und weist 
auf die Beziehungen zwischen Emanationsgehalt und Heilwirkung der 
Quellen hin. Den Hauptinhalt des Werkes bildet eine tabellarische Über- 
sicht der Radioaktivititswerte der sämtlichen untersuchten Quellen. Name, 
Charakter und historisches Alter der Quelle, Ergebnis der Radioaktivitäts- 
untersuchung und Name des Untersuchers sind angegeben. 

Friedrich (Breslau). 


Kromayer. Die Behandlung der roten Muttermale mit Licht 
und Radium nach Erfahrungen an 40 Fällen. Deutsche med. 
Wochenschrift, 1910, H. 7, 8. 289. 

Kromayer wandte zur Beseitigung der Muttermale die Lichtbehand- 
Jung, die Radiumbehandlung und die kombinierte Licht- und Radium- 
behandlung an. Die Lichtentzündung ist das erstemal am erfolgreichsten; 
dasselbe ist beim Radium der Fall. Die bleibt nach der Behandlung 
nur bei den ganz kleinen, oberflächlichen Naevi normal, gewöhnlich nimmt 
sie eine leicht atrophische Beschaffenheit an. Nach Kromayers Er- 
fahrungen empfehlen sich die ausgedehnten Neurosen und roten Naevi 
für die Lichtbehandlung, die kleinen roten „artiellen* Naevi eignen sich 
hauptsächlich für die Radiumbehannlung und die mittelgroßen, meist ge- 
mischten Naevi sind der kombinierten Licht- und Radiumbehandlung zu- 
zuweisen. Die durch die Behandlung erzielten therapeutischen Effekte 
sind als schr gute zu bezeichnen. Friedrich (Breslau). 
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Dove und Frankenhäuser. Deutsche Klimatik. Ein Grundriß 
der Lehre von Luftkuren Erholungsbedürftiger und Kranker für Ärzte, 
Geographen, Verwaltungen, Besucher von Kurorten unter besonderer 
Berücksichtigung Deutschlands, dargestellt mit Tabellen und 4 Karten, 
Verlag von Dietrich Reimer (Ernst Vohsen, Berlin 1910). 

Wie die Autoren im Vorworte sagen, verdankt das vorliegende Werk 
seine Entstehung dem vieljährigen Gedankenaustausche eines Geographen 
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und eines Arztes iiber die den beiden Verfassern besonders nahe liegende 
Frage, nach welchen wissenschaftlichen Gesichtspunkten das Klima als 
Heilmittel am zweckmiibigsten beurteilt und ausgenutzt wird. 

Den Verfassern drängte sich bei der Beschäftigung damit die Über- 
zeugung auf, daß die klimatischen Beobachtungen, wie sie bisher geübt 
und benutzt wurden, für die besonderen Zwecke der Heilkunde nicht aus- 
reichen, daß es im Interesse der Kurorte und ihrer Gäste notwendig ist, 
diese Beobachtungen, welche als Grundlage für die klimatische Kur dienen 
sollen, in anderer und durchaus einheitlicherweise anzustellen. Nach den 
Vorschlägen der Verfasser beabsichtigt der Verband der Kurorte Deutsch- 
lands, Österreich-Ungarns und der Schweiz solche Beobachtungen in Zu- 
kunft vornehmen zu lassen. Die allgemeinen Gesichtspunkte, welche bei 
der Ausarbeitung der Instruktion mabgebend waren, sind in vorliegendem 
Werke niedergelegt. 

In ausführlicher Weise wird das Klima, die Feuchtigkeit der Luft, 
die Niederschläge, Stärke und Dauer der Sonnenstrahlung, Bewölkung 
und Nebenerscheinung, Luftdruck und Windbeschaffenheit der Luftbei- 
mengungen, das Großstadtklima, die klimatischen und gesundheitlichen 
Einflüsse lokalen Charakters, die allgemeinen geographischen Gesichts- 
punkte einer Kur besprochen. Die Darstellung dieser Verhältnisse ist 
eine besonders glückliche. 

Die Wirkung des Klimas auf den Menschen und die einzelnen Organe, 
die Landschaft und Klimatypen, ihre Anwendung für Kuren, typische 
Beispiele für Klimakuren, klimatische Behandlung von Krankheiten werden 
ausführlich abgehandelt. Das Buch schließt mit einer Auswahl der ge- 
eignetsten Kurorte für Kranke. Es sind aufgeführt in einem Verzeichnis 
Nr. 1, die für klimatische Kuren geeignetsten Krankheiten in alpha- 
betischer Ordnung mit Angabe der wichtigsten deutschen Kurorte, in 
welchen die Krankheiten erfahrungsgemäß hauptsächlich behandelt werden; 
in dem Verzeichnis Nr. 2 die wichtigsten deutschen Kurorte in alpha- 
betischer Ordnung mit einer kurzen Charakteristik, in dem Verzeichnis 
Nr. 3 dieselben Orte nach Höhenlagen und orographischen Gruppen ge- 
ordnet. 

Als kleine Ausstellungen sei mir gestattet, auf folgendes hinzuweisen. 
Man merkt beim Durchlesen des Buches, daß zwei Autoren ihre Manu- 
skripte ineinander gearbeitet haben, besonders im Kapitel I ist häufig 
nur von einer Person die Rede (z. B. ich an Stelle von wir, „meines“ 
an Stelle von „unseres“ Wissens, Seite 63) die Rede. Es würde ja gar 
nichts schaden, wenn in einer zweiten Auflage des Buches die einzelnen 
Kapitel von den Verfassern besonders gezeichnet würden. Mit dem Vor- 
schlage, Keuchhustenkinder so schnell als möglich nach einem geeigneten 
Orte im Freien zu schicken, kann ich mich nicht einverstanden erklären. 
Eine akute Infektionskrankheit soll nach Möglichkeit isoliert und nicht 
an andere Orte transportiert werden, wo die Krankheit noch nicht existiert. 
Das Buch ist sehr anregend geschrieben, die Einteilung eine glückliche 
zu nennen; es kann allen Interessenten auf das angelegenste empfohlen 
werden. Paul Krause (Bonn). 
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Schanz, Fr. und Stockhausen, K. Über Schutzbrillen und Art 
der schädigenden ultravioletten Strahlen. XI. Internationaler 
Kongreß f. Augenheilk. in Neapel, 5. April 1909. Autoreferat im 
Arch. f. Augenheilk., LXIV. Bd., H. 1, Juli 1909, S. 100 u. 121. 


Der Inhalt des Vortrags und der Demonstration deckt sich mit den 
Ausführungen der Autoren im v. Graefeschen Arch. f. Ophthalmologie, 
Bd. LXIX und LXXI, über die bereits berichtet ist und auf deren Re- 
ferate hier verwiesen sei. 

In der Diskussion warnt Birch-Hirschfeld vor übertriebener Be- 
urteilung der Schädigung des Auges durch kurzwelliges Licht und erwähnt, 
daß ihn schon eine einfache graue Muschelbrille gegen das Licht der 
Uviollampe geschützt habe. Bei besonders starker Blendung mit kurz- 
welligem Licht (z. B. bei der Bogenlampe, Quecksilberdampflampe, beim 
Glasblasen) empfehle sich das Tragen des (namentlich grau gefärbten) 
Euphosglases. 

Ovio hält die Schneeblindheit für eine durch Wärmestrahlen hervor- 
gerufene innere Augenerkrankung. 

Axenfeld wendet sich auch gegen die übertriebene Furcht vor den 
ultravioletten Strahlen. Nur für gewisse Fälle seien Schutzgläser an- 
gebracht, z. B. für starextrahierte Glasbläser, die ihre Arbeit dann wieder 
aufnehmen können, auch bei Retinitis pigmentosa. 

Es sprachen noch Gonin und Steiner, Crzellitzer. 

R. Depéne (Breslau). 


Heß, C. Weitere Mitteilungen über die Gelbfärbung der 
menschlichen Linse und ihren Einfluß auf das Sehen. Arch. 
f. Augenheilkunde, Bd. LXIV, H. 3, Sept. 1909, S. 293—302. 


Die Fähigkeit, Blau wahrzunehmen, kann durch Gelbfärbung der 
Linse mehr oder weniger vollständig aufgehoben sein, wobei durchaus 
keine sehr tiefdunkle Gelbfärbung der Linse erforderlich ist. Bei jüngeren 
Leuten können gelegentlich dunkler gelbgefürbte Linsen gefunden werden 
als bei älteren. 

Die Fluoreszenz der Linse bei Blaubelichtung ist um so stärker, je 
stärker die mit dem Alter zunehmende Gelbfirbung der Linse ist. Die nahe- 
zu farblosen jugendlichen Linsen wie auch die Rindenpartien älterer Linsen 
senden entsprechend weniger Fluoreszenzlicht aus. Daher erscheinen bei 
Blaubelichtung die nur im Kerne gelben Linsen wesentlich diesem ent- 
sprechend grünlich und trübe bei mehr oder weniger durchsichtiger, nur 
schwach bläulicher Rinde, während die bis zur Rinde stärker gelb ge- 
firbten Linsen bei gleicher Bestrahlung in toto gelbgrün bis gelb, trübe 
oder fast ganz undurchsichtig erscheinen. 

Von dem die Linse bei Blaubestrahlung treffenden Licht wird ein 
Teil in der Rinde und den Nachbarkernpartien absorbiert, ein anderer 
Teil dringt tiefer in die Kernmasse und bedingt ihre Fluoreszenz; das 
vom Kern ausgehende Fluoreszenzlicht wird beim Durchgang durch die 
vor dem Kern liegenden mehr oder weniger stark gelb gefärbten Rinden- 
teile entsprechend gelb gefärbt und ist damit auf die Farbe des von 
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mehr peripheren Linsenschichten ausgehenden Fluoreszenzlichtes von Ein- 
fluß. Zu diesem Linsenfluoreszenzlicht kommt noch eine größere oder 
geringere Menge unverändert reflektierten Lichtes. 

Weiter stellt H. fest, daß das Verhalten verschieden gelber Mönchen: 
und Tierlinsen zueinander bei Bestrahlung mit Blauuviolglas allein aus 
größerem Abstande von der Lichtquelle ähnlich war wie bei Bestrahlung 
mit Blauuviol- und Schwertflintglas aus geringerem Abstande. 

Zum Schluß wird eine Versuchsanordnung beschrieben, mit der die 
wechselnde Absorption der verschiedenen homogenen Lichter in mehr 
oder weniger stark gelb gefärbten Linsen sich zeigen läßt, hingewiesen 
auf die große Verschiedenheit des Farbensehens, die durch die stärkere 
oder schwächere Gelbfärbung der Linsen bedingt ist, und mitgeteilt, daß 
namentlich alternde Firber in ihrem Berufe sehr gestört werden können 
und sich in ganz bestimmter Weise beim Farbenmischen versehen. 

R. Depéne (Breslau). 


Hallauer, Otto. Spektrographische Untersuchungen über die 
Absorptionsgrenzen unserer Schutzgläser. Arch. f. Augenhk., 
Bd. LXIV, H. 3, Sept. 1909, S. 259—265. 

Zum Schutze der Augen gegen zu großen Lichtreiz sind in letzter 

Zeit von Vogt ein von der Firma Schott u. Gen. in Jena hergestellter 

Schwertflint vom Typus 0,198, durch Gonin ein rotbraunes Glas, durch 

die Firma Rodenstock in Miinchen das graugelbe Enixanthosglas und von 

Schanz u. Stockhausen das Euphosglas in griinlichgelber und rauch- 

grauer Färbung angegeben worden. Ihre spektrographische Absorptions- 

fühigkeit prüfte Verf. mit Hilfe des von der Firma Carl Zeiß in Jena 
ihm zur Verfügung gestellten Pulfrichschen (uarzspektrographen in 

Gemeinschaft mit Dr. Zickendraht, Assistenten des physikalischen In- 

stituts der Universität Basel. Als Lichtquelle diente ein Eisenbogenlicht 

von 50 Volt Klemmenspannung und 5 Ampere Stromstärke. Als Spalt- 
weite wurde eine Öffnung von ?/,, mm gewählt. Für die Aufnahme der 

Spektren kamen Lumiere-Platten mit nachheriger Glyzinentwicklung 

(15 Minuten) zur Verwendung. Ermittelt wurde die kleinste Wellen- 

länge, die von einem Glase überhaupt durchgelassen wird, und die 

Expositionsdauer, die die letzte noch photographierbare Linie bringt. 

Die Ergebnisse der verschiedenen Messungen lassen den Verf. schließen: 

daß für eine vollständige Absorption von ultravioletten Strahlen der 

Schwertflint Schott vom Typus 0,198 (Vogt), das Glas von Gonin und 

das Enixanthosglas nicht in Betracht kommen. Vollständigen Schutz 

gegen Ultraviolett gewähren Euphosgliiser und das von ihm angegebene 
vraugriine Glas, beide Fabrikate aber nur in einzelnen, noch genauer zu 
besprechenden Nummern. Vom Euphos betrifft dies die Nummern 9,1V 
und GIL in grünlicher Nuance. Die oberste Absorptionsgrenze liegt 
für 9, IV (in 1,3 mm Dicke) bei 3969 Angströmeinheiten. Von seinen 

(Gläsern eignen sich zur völligen Abhaltung von Ultraviolett Glas Nr. 65 

in den (ilasstiirken von 1—3 mm und Nr. 64 in der Dicke von 3, 

eventuell noch in 1 mm. Die Absorption Nr. 65 (1 mm) reicht bis zu 

4272 A-E. Neben gänzlicher Elimination des Ultravioletts unter ge- 
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ringem Lichtverlust dimpft dieses Glas zudem die bei 4000 A.-E. sich 
anschließenden violetten und blauen (blendenden) Strahlen in der Aus- 
dehnung von 272 A.-E. R. Depéne (Breslau). 


Menacho, M. Contribución al empleo de los rayos ultra 
violetas. Archiv. de Oftalmolog. hispano-american., Dez. 1908. 


Die Klin. Monatsbl. f. Augenhk., 48. Jahrg., N. F., IX. Bd., März 
1910, S. 405 berichten über M.s Arbeit, daß er mit der Anwendung 
der ultravioletten Strahlen in der Augenheilkunde mittels eines beson- 
deren Apparates folgende Erfahrungen gemacht habe: Bei der chro- 
nischen Konjunktivitis und Blepharokonjunktivitis war die Wirkung 
gleich Null, ebenso wurde trotz vielfacher Bestrahlungen bei der Kera- 
titis parenchymatosa kein Erfolg erzielt, auch war bei einer interstitiellen 
Keratitis nach einem fast totalen Hornhautabszeß die Wirkung nicht 
größer als bei den anderen gebräuchlichen Mitteln, dagegen war das 
Ergebnis bei einer Glaskörperblutung glänzend, was um so bemerkens- 
werter ist, als sie bereits neun Wochen lang den sonstigen üblichen 
Mitteln widerstanden hatte. Jedenfalls ist der Kreis der Indikationen 
für die Anwendung der Strahlen nur klein. R. Depéne (Breslau). 


Vogt, A. Schädliche Lichtquellen und Schutzgläser gegen 
dieselben. Medizinische Klinik, Bd. VI, 27. Febr. 1910, Nr. 9, 
S. 354. 


V. gibt in gedrängter Kürze eine Übersicht über die schädigenden 
Wirkungen des Lichtes auf das Auge und kniipft daran eine Be- 
sprechung aller bisher vorhandenen und empfohlenen Schutzgläser, von 
denen ihn jedoch, soweit sie den Schutz gegen Ultraviolett betreffen, 
keines recht: befriedigt. Das Ideal eines solchen Schutzglases: Farblosig- 
keit (um nicht die sichtbaren Strahlen abzuschwächen) und vollständige 
Absorption des Ultravioletts ist leider nicht herstellbar, da kein farb- 
loses Glas eine scharf abschneidende Absorptionsgrenze besitzt. Dagegen 
‘ist ein Glas möglich, dessen Absorptionskurve so weit nach dem lang- 
welligen (sichtbaren) Teil des Spektrums gerückt ist, daß es einerseits noch 
sichtbares (violettes) Licht absorbiert, andererseits etwas ultraviolettes 
Licht durchläßt und vielleicht annähernd so viel ultraviolett durch- 
läßt, als es violett bzw. blau absorbiert. Diesen Anforderungen an ein 
Schutzglas kann wohl im ganzen der Schwerttlint 0,198 der Firma 
Schott und Gen. in Jena entsprechen. Er ist nur spurweise gelblich 
gefärbt und läßt in Brillen- oder Lampenglasdicke auch von intensivsten 
Lichtquellen nur einen kleinen Teil jener ultravioletten Strahlen durch, 
die auch im diffusen Tageslicht ziemlich reichlich vertreten sind. Infolge 
seines großen. Brechungsindex (für D = 1,7782) vestattet er eine be- 
deutende Verschmälerung der Glasdicke, z. B. der Stargläser. Als Lampen- 
glas zur Absorption des Ultravioletts sehr greller, der Beleuchtung 
dienenden Lichtquellen ist er sehr geeignet, da er wegen seiner an- 
nähernden Farblosigkeit die Lichtstärke und das Farbenunterscheidungs- 
vermögen nicht wesentlich beeinträchtigt. Dieser Vorzug kommt ihm 
auch im Gebirge als Schutzglas zugute. R. Depene (Breslau). 
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der Universität Bonn.) 


Bariumsulfat als schattenbildendes Kon- 
trastmittel bei Röntgenuntersuchungen. 
Von Dr. C. Bachem und Dr. H. Günther. 
(Mit 2 Tafeln.) 


I. Pharmakologischer und chemischer Teil. 
Von Privatdozent Dr. C. Bachem, 
Assistent am pharmakologischen Institut, 

Der ausgedehnte Gebrauch des Bismuthum subnitricum in der 
Röntgendiagnostik (von H Rieder eingeführt) erfuhr eine baldige 
Einschränkung, als die ersten Vergiftungen beim Gebrauch dieses 
Mittels beschrieben wurden. Insbesondere sprachen eine Reihe 
von Beobachtungen dafür, daß als toxische Komponente in erster 
Linie die Nitratgruppe anzusehen sei, welche im Organismus bei 
den üblichen großen Gaben des Salzes reichlich Nitrite und da- 
mit Methämoglobin entstehen lasse). Statt des Subnitrates griff 
man alsbald zum Wismutkarbunat (Groedel), und sind die damit 
erzielten Schatten fast ebenso intensiv. Jedoch dürften Wismut- 
vergiftungen bei diesem Präparate nicht ausgeschlossen, wenn auch 
immerhin selten sein. Dazu kommt, daß alle Wismutsalze in der 
gebräuchlichen Gabe (50, selbst 100 g) nicht sehr wohlfeil sind: 
1 kg Bismuthum subnitricum kostet zurzeit im Großhandel 18 M. 
und 1 kg des Karbonats 20 M. 

Als Ersatzmittel der Wismutsalze zu genanntem Zwecke 
wurden nun einige Substanzen empfohlen, die bei hoher Absorptions- 
kraft für Röntgenstrahlen relativ ungiftig waren. In erster Linie 
rechnete man mit den unlöslichen Salzen der Schwermetalle, be- 
sonders des Eisens; von Lewin?) wurde der Magneteisenstein 
FeO, empfohlen und von Täge?) das Eisenoxyd (früher als 
Ferrum oxydatum fuscum offizinell). Beide haben sich indes nicht 


1) Eine ausführliche Kritik dieser Frage bringen Schumm und Lorey: 
Fortschr. auf d. Gebiet d. Rüntgenstrahlen, 1910, Bd. XV, S. 150. 
2) Lewin, Münchn. mediz. Wochenschr., 1909, Nr. 13. 
*) Täge, ibidem, Nr. 15. 
Zeitschrift für Röntgenkunde. Bd. XII. 25 
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in die Praxis einführen können (der Magneteisenstein hauptsäch- 
lich seines schlechten Geschmackes wegen), und es bedienen sich 
die meisten auch heute noch der Wismutsalze oder des jüngst von 
Kästle?!) in die Röntgentechnik eingeführten Zirkonoxydes ZrO,. 
Dieses Mittel hat vor den Wismutsalzen wenigstens den Vorzug 
der Ungiftigkeit voraus. Es kommt auch unter dem Namen „Kon- 
trastin“ in fertiger Packung in den Handel, ist aber ebenfalls kein 
billiges Präparat; eine Aufnahme stellt sich auf etwa 1 M. Das 
reine Zirkonoxyd (Merck) kostet ca. 40 M. pro kg, das Fabrikat 
der Fabrik Wesenfeld, Dicke & Co. in Barmen, vertrieben durch 
die Polyphos-Gesellschaft in München, kostet 11 M. pro kg. Auch 
besitzt es einen etwas „sandigen“ Geschmack, wenn dieser Ausdruck 
als Bezeichnung einer Geschmacksqualität erlaubt ist. 

Das Vorhandensein der genannten Übelstände der einzelnen 
Mittel ließ es wünschenswert erscheinen, auf der Suche nach einen 
neuen Präparate fortzufahren, welches allen Anforderungen, die die 
Röntgentechnik stellt, entspricht. 

Wie bereits angedeutet, bestehen diese Anforderungen 1. in 
der Ungiftigkeit, 2. im Liefern eines kontrastreichen Bildes, 
3. in der bequemen Dosierung und im leichten Einnehmen und 
4. in der Billigkeit. Letzterer Punkt scheint mir überall dort 
von Wichtigkeit zu sein, wo ganze Serien von Aufnahmen zu machen 
sind, insbesondere auch hei Tierversuchen. 

Ein den genannten Anforderungen entsprechendes Präparat 
glauben wir im chemisch reinen Bariumsulfat gefunden zu haben. 
Auf dem letzten Röntgenkongreß hat bereits Prof. Paul Krause?) 
auf dessen Anregung die Untersuchungen stattfanden, eine dies- 
bezügliche Mitteilung gemacht; in der Diskussion bemerkte Kästle, 
daß ihm Bariumsulfat zu dem gedachten Zwecke nicht geeignet 
schien; wir haben indessen seine Annahme nicht bestätigen 
können. 

Von der Tatsache ausgehend, daß der schwefelsaure Baryt bei 
seinem hohen Molekulargewicht so gut wie unlóslich und durch 
chemische Agenzien nur sehr schwer angreifbar ist, habe ich 
das Mittel an Tieren erprobt und als völlig unschädlich befunden. 
Die radioskopische Untersuchung der damit behandelten Tiere ergab 
die Brauchbarkeit des Bariumsulfates in der Röntgendiagnostik. 


g lA ee 


1) Kästle, ibidem, Nr. 50. 
2) Krause, Verhandlungen des Rontgenkongresses 1910. 
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Bekanntlich rechnet man Barium zur Gruppe der Erdalkali- 
metalle, unter denen es das höchste Atomgewicht (137) besitzt. 
Während nun die wasserlöslichen Salze des Bariums (Barium- 
chlorid, -azetat, -nitrat usw.) eine große Giftigkeit besitzen, die sich, 
abgesehen von lokalen Ätzwirkungen, in Krämpfen mit nachfolgen- 
der Lähmung und Herzschwäche äußert (tödliche Vergiftungen 
mit Barytsalzen sind gar nicht sehr selten; nähere Kasuistik bei 
Erben !)), sind die unlöslichen Barytsalze, falls sie nicht im Orga- 
nismus in Lösung übergehen können, ungiftig. Aus diesem Grunde 
kommt auch dem Bariumkarbonat eine erhebliche Giftigkeit zu; 
denn durch die Salzsäure des Magens kann eine beträchtliche Menge 
Chlorbarium entstehen. 

Das Bariumsulfat, BaSO,, ist in verdünnten Säuren 
und Alkalien, sowie in den üblichen Lösungsmitteln so 
gut wie unlöslich: ein Teil des Salzes löst sich erst in 
430000 Teilen Wasser. Etwas löslich ist es in konzentrierter 
Schwefelsäure und in Lösungen der Azetate und Thiosulfate; kon- 
zentrierte Lösungen der Karbonate des Kaliums und Natriums setzen 
sich mit Bariumsulfat erst in der Siedehitze und selbst dann nur 
langsam um (Hager?). Das Salz wird viel benutzt in der Färbe- 
technik („Permanentweiß“), sowie zur Verfälschung von Mehl und 
Papier (um die Ware schwerer zu machen), indes sind nach dieser 
Richtung hin Vergiftungen nicht bekannt geworden. Das spezifische 
Gewicht beträgt 4,6. Bezüglich seines Volumens steht es zwischen 
Wismutkarbonat und -subnitrat. 

Natürlich eignet sich für unsere Zwecke nur ein absolut 
chemisch reines, insbesondere karbonatfreies Präparat; ein 
solches ist als feines präzipitiertes weißes Pulver im Handel er- 
hältlich. 

Da in toxikologischen Lehrbüchern nirgends die Giftigkeit des 
schwefelsauren Bariums, trotz seiner großen Verbreitung im Handel, 
erwähnt wird, schien das Mittel für die Röntgendiagnostik verwert- 
bar. Zunächst wurden einige Versuche an Tieren angestellt, aus 
denen zur Genüge hervorgeht, daß selbst nach hohen Dosen keine 
Vergiftungserscheinungen zu befürchten sind. Kaninchen erhielten 
es emulgiert mittels Schlundsonde, Hunde ebenso oder in Wurst 
geknetet. Bei einem Kaninchen genügen bereits 10 g, um einen 


1) Erben, Vergiftungen (in Dittrichs Handb. d. ärztl. Sachverständigen- 
tätigkeit, Bd. VII, 1. Teil, Wien 1909). 
2 Hager, Handbuch der pharmazeut. Praxis, Bd. I (Berlin 1903). 
25* 
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tiefen Schatten zu erzeugen, aber selbst Gaben von 20 g und mehr 
wurden nicht nur anstandslos vertragen, das Körpergewicht nahm 
sogar noch zu. Kleine Hunde (5—10 kg) zeigten nach Dosen von 
50—70 g keinerlei Erscheinungen, der Kot war von gewöhn- 
licher Konsistenz und zeigte, scharf abgegrenzt, die weißen, gänz- 
lich unresorbierten Bariumsulfatmassen. 

Die Röntgenbilder waren in allen Fällen sehr deutlich und 
kontrastreich, nicht nur der Magen, sondern auch die Darm- 
schlingen. Zur Kontrolle wurde nebenher eine Aufnahme nach 
/irkonoxydzufuhr gemacht, und es ergab sich dabei, daß gleiche 
Mengen (30 g) Bariumsulfat einen mindestens ebenso tiefen Schatten 
liefern wie jenes. | 

Es galt indes noch, einige theoretische Bedenken zu entfernen, 
vor allem nachzuweisen, daß sich im tierischen Organismus 
kein giftig wirkendes Barytsalz abspaltet. Zu dem Ende wurden 
10 g Bariumsulfat mit 0,2 °/ iger Salzsäure und etwas Pepsin einige 
Stunden in der Wärme (37°) digeriert. Es gelang, durch einfaches 
Abfiltrieren, Nachwaschen, Glühen und Wágen 99,7 Y, der gesamten 
Menge Bariumsulfat zurückzugewinnen. Übrigens sind kleine 
Mengen (Bruchteile eines Grammes) eines löslichen Bariumsalzes 
im Darm meist harmlos, da durch die im Darnı vorhandenen Sul- 
fate sogleich eine Bindung zu Bariumsulfat stattfindet. Zudem 
werden ja auch kleine Mengen Bariumchlorid (0,02—0,03 g) thera- 
peutisch gereicht). 

Im Harn und Kot ließen sich keine freien oder durch Säure 
abspaltbaren löslichen Bariumsalze nachweisen. 


II. Klinisch-radiologischer Teil. 
Von Dr. med. Hans Günther, 
Assistenzarzt der Medizinischen Universitätspoliklinik. 

Nachdem durch vergleichende röntgenoskopische und röntgeno- 
graphische Untersuchungen verschiedener Wismut-, Zirkon-, Barium- 
und Manganpräparate (s. Fig. 1; von links nach rechts: Magneteisen, 
Ferrioxyd, Zirkonoxyd, Bariumsulfat, Wismutkarbonat, Wismutsub- 
nitrat, Manganoxyd als 10° ¡ge Stiirkeverreibung) festgestellt war, dab 
das Bariumsulfat einen relativ starken Schatten gibt, nachdem 


1) Da das Bariumsulfat ein feines, wasserunlösliches, physiologisch indiffe- 
rentes Pulver ist, liegt sein Gebrauch als Protektivsalz (z. B. bei Ulcus ventri- 
culi} nahe. Ich behalte mir vor, diese und ähnliche Fragen eingehend zu prüfen. 
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durch das Tierexperiment die Unschädlichkeit des Bariumsulfats bei 
der Passage durch den Darmtraktus und durch Röntgenaufnahmen 
bei Tieren die Brauchbarkeit des Bariumsulfates als schatten- 
gebenden Mittels nachgewiesen war, wurde bei Patienten der medi- 
zinischen Poliklinik die Brauchbarkeit des Bariumsulfates für 
klinisch-radiologische Magen- und Darmuntersuchungen gepriift. 


a 
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Fig. 1. 


Diese Versuche wurden natürlich mit der größten Vorsicht be- 
gonnen, es wurden zunächst nur ganz kleine Dosen (1—2 g) sowohl 
an Gesunde als an Kranke verabreicht, und als bei dieser Dar- 
reichung irgend welche unangenehmen Wirkungen keineswegs be- 
obachtet werden konnten, wurden allmählich 5, 10, 30 und 50 o 
Bariumsulfat gegeben. Die Vermutung, daß es eventuell als Laxans 
zu brauchen wäre, bestätigte sich nicht. Schließlich wurde die für 
eine radioskopische Untersuchung angemessene Menge von 150,0 g 
Bariumsulfat in Form einer Schokoladensuppe gegeben. 

Die Verf. nahmen selbst eine derartige Schokoladensuppe mit 
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150 g Bariumsulfat ein, außerdem sei den Herren Dr. med. Kär- 
cher, Loening, Rave, Rech, sowie den Herren cand. med. 
Keimlirg, Reuter und Schrader besonderer Dank ausgesprochen, 
welche bereitwilligst eine derartige Bariummahlzeit verzehrten und 
sich einer röntgenographischen Untersuchung unterzogen. Es ließ 
sich auf diese Weise ein möglichst objektives Urteil gewinnen. Das 
Bariumsulfat ist geschmack- und geruchlos und läßt sich als Pulver 
mit irgend welchen Speisen vermischt angenehm einnehmen. Alle 
erwähnten Kolleyen hatten nach der Einnahme der Bariummahl- 
zeit das Gefühl völliger Sättigung, dagegen nicht das Gefühl der 
Schwere oder des Druckes. In zwei Fällen wurde am nächsten 
Tage harter Stuhl beobachtet; dieser Umstand wird wohl auf 
die Kakaowirkung zurückzuführen sein. Ein Herr bekam Diarrhöe 
und Urtikaria, diese Erscheinung beruhte auf neurasthenischer 
Grundlage (er leidet leicht an Verdauungsstörungen, es bestand große 
Neigung zu Urtikaria [hereditär]. Das Bariumsulfat erscheint im 
Stuhl als grauweiße Masse wieder. 

Es sind bis jetzt je 150 g Bariumsulfat von 50 Per- 
sonen genommen worden, ohne irgend welche Schädigung. 

Für die Bariummahlzeit wählten wir folgendes Pulver- 
gemisch: 


Bariumsulfat 150,0 
Mondamin 15,0 
Zucker 15,0 


Kakao (Pfund a 100 Pf.) 20,0 


Diese Mischung wird in abgeteilten Pulvern vorrätig gehalten. 
Die Mahlzeit ist nach vorherigem Anrühren mit etwas Wasser und 
kurzem Aufkochen in 500 ccm Wasser in zehn Minuten (mit Ab- 
kühlen) fertigzustellen. 

Das Verfahren hat den Vorteil, 1. daß es billig ist (eine 
Bariummahlzeit kostet 21—25 Pf), 2. daB die Mahlzeit in zehn 
Minuten zum Genusse fertig ist, 3. daß man eine haltbare Mischung 
in abgeteilten Dosen vorrätig halten kann. 

Das Gewicht dieser Bariummahlzeit beträgt 700 g, das Volumen 
ungefähr 650 cem. Für eine Wismutmahlzeit von derselben Zu 
sammensetzung, von demselben Volumen und derselben Absorptions- 
stärke für Röntgenstrahlen würden 75 g Wismutkarbonat genügen 
(diese 75 g Wismutkarbonat nehmen übrigens ziemlich dasselbe Volu- 
men ein wie 150 g Bariumsulfat, da sich das spezifische Gewicht Wis- 
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mutkarbonat: Bariumsulfat wie 1:1,72 verhält); es bedeutet für die 
Praxis keinen wesentlichen Vorteil, daß diese Mahlzeit um 11'/, 9, 
leichter sein würde. Die Nachteile der Wismutsalze sind ja bekannt. 
Vor dem Zirkonoxyd resp. Kontrastin hat das Bariumsulfat den 
Vorteil, 1. daß es wesentlich billiger ist, 2. daß es nicht so körnig 
ist und sich daher angenehmer einnehmen läßt. 

Natürlich genügen für Kinder schon ca. 100 g Bariunsulfat, 
für sehr starke Personen ist mehr erforderlich. Für Personen, die 
nicht gern Schokoladensuppe essen, sind selbstverständlich viele 
andere Arten der Zubereitung möglich. 

Es brauchte eigentlich nicht besonders hervorgehoben werden, 
daß das Bariumsulfat auch in anderen, genau wie bei den Wismut- 
salzen üblichen Formen gegeben werden kann, also in Oblaten, 
Kapseln, als Emulsion resp. Schüttelmixtur (für Einläufe und Öso- 
phagusuntersuchungen) und als Paste, analog der Beckschen Wis- 
mutpaste (zur Darstellung von Fisteln usw.). Es sei erwähnt, daß 
eine Bariumsulfatkapsel von ungefähr der Größe 12-4-4 mm unter 
einem achtfachen Lederfilter einen genau so tiefen Schatten wie eine 
entsprechende Wismutkapsel gibt. Als Schüttelmixtur resp. Emul- 
sion ist folgende Zusammensetzung zu empfehlen: . 


Bar. sulfuric. puriss. 200,0 
Mucilag. Gumm. arab. 100,0 


Sirup. simpl. 30,0 
Vin. Xerent. 30,0 
Aq. destill. ad 500,0, 


sie ist sterilisiert, haltbar und kann deshalb vorrätig gehalten werden. 

Aus den Abbildungen Nr. 2 und 3 istzu ersehen, daß das Barium- 
sulfat als Kontrastmittel vollkommen genügt. Bei der Abbildung 2 
sind mehrere Magenkonturen leider nicht so deutlich wie auf dem 
Negativ zu sehen; es bewährte sich uns die Methode, mit einer 
Platte drei bis fünf kurz hintereinander folgende Expositionen von 
ca. Y, Sek. zu machen; die peristaltischen Verschiebungen des 
Magens werden auf diese Weise sehr schön demonstriert. 

Aus diesen Tatsachen folgt, daß das reine (besonders 
karbonatfreie) Bariumsulfat als schattengebendes Mittel 
für röntgenologische Untersuchungen bestens empfohlen 
werden kann. 

Die Firma E. Merck-Darmstadt hat uns ein ganz reines, für 
röntgenologische Untersuchungen geeignetes Präparat geliefert. 


376 Dr. C. Bachem und Dr. H. Günther. Bariumsulfat. 


Nachtrag zur Korrektur: Kästle schreibt im September- 
heft der Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen: „Das Bariumsulfat 
habe ich — ein Versuch mit ihm ist naheliegend — bereits in 
meiner Arbeit über Thoroxyd als Wismutersatz (in Nr. 51, 1908 
der Münchner med, Wochenschrift) zurückgewiesen. Kobert sagt 
über BaSO,: ‚Die Unlöslichkeit des Bariumsulfates bedingt seine 
relative Ungiftigkeit. Da im Darmkanal aber durch Reduktion und 
Einwirkung organischer Stoffe doch eine teilweise Lösung eintreten 
könnte, müssen wir auch dieses Präparat als verdächtiges bezeichnen.‘ 
Die löslichen Bariumsalze sind sehr giftig.“ Bisher sind keine 
experimentellen Untersuchungen veröffentlicht worden, welche für 
die Möglichkeit einer Giftwirkung des reinen Bariumsulfates im Tier- 
körper sprächen. (Dr. G.) 


(Aus der Akademie für praktische Medizin zu Köln, 
Abteilung Prof. Dr. Matthes.) 


Zur Röntgendiagnostik der Nierentuberkulose 3). 
Von Dr. med. Hürter, Sekundärarzt. 
(Mit 1 Tafel.) 


Wenn ich heute ihre Aufmerksamkeit auf zwei Nieren-Rónt- 
genogramme lenke, so glaube ich dies damit rechtfertigen zu kónnen, 
daß gleiche Befunde bis jetzt nur selten beobachtet sind. Auf dem 
letzten Röntgenologenkongreß wurden, wie mir Herr Prof. Gräßner 
mitteilte, von Levy-Dorn und Haudek ähnliche Befunde demon- 
striert. Ob aber in diesen Fällen intra vitam die Diagnose gestellt 
wurde, konnte ich nicht ermitteln. 

In dem ersten Fall, der der Privatpraxis des Herrn Prof. Dr. Matthes 
angehörte, handelt es sich um einen Patienten von 34 Jahren, der aus gesunder 
Familie stammte und bis 1908, abgesehen von Scharlach, stets gesund gewesen 
sein will. Seit dieser Zeit litt Patient häufiger unter Fieber mit heftigem Schüttel- 
frost und hohem Krankheitsgefühl. Die Erscheinungen hielten aber meist nicht 
lange an. 

Da im Urin Eiweiß festgestellt war, wurde dem Kranken von anderer Seite 
eine Kur in Wildungen angeraten, die aber keine Besserung brachte. 


1) Vortrag, gehalten in der Rheinisch -Westfälischen Gesellschaft für innere 
Medizin und Nervenheilkunde am 24. Juli 1910 zu Köln, Krankenanstalt Lindenburg. 
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Die Klagen des Patienten bei der Aufnahme bestanden in den oben er- 
wähnten Krankheitserscheinungen. Hin und wieder soll auch etwas Druckgefühl 
in der linken Nierengegend aufgetreten sein, nie dagegen kolikartige Schmerzen. 

Die Untersuchung des mittelkräftigen Mannes ergab von seiten der Brust- 
organe und des Nervensystems nichts Abnormes. Der Aufriß der Bauchorgane 
war ebenfalls normal, nur war die rechte Nierengegend auf Druck schmerzemp- 
findlich. Die Untersuchung des Urins ergab eine sauere Reaktion und Albumen, 
mikroskopisch zahlreiche Eiterkörperchen, keine Zylinder; die Untersuchung auf 
Tuberkelbazillen, die mehrmals vorgenommen wurde, fiel jedesmal negativ aus. 
Versuche, die Blase zu zystoskopieren, scheiterten an hochgradigen Harnrühren- 
strikturen. Die Durchleuchtung der Lungen ließ wohl eine Abschattung der beiden 
Spitzen erkennen, aber keine deutlichen Herderkrankungen; die Hilusdrüsen waren 


mäßig vergrößert. 

Die Röntgenaufnahmen der Nieren, die nach der Technik 
Albers-Schönberg in dem Institute des Herrn Prof. Dr. Gräßner 
vorgenommen wurden, ergaben nun folgendes: Die linke Niere mit 
Harnleiter, sowie auch die Blase ließen röntgenologisch eine 
Veränderung nicht erkennen. Die Aufnahme der rechten Niere 
und des Harnleiters hingegen ergab ein äußerst instruktives Bild 
(Bild 1). In der rechten Nierengegend, unterhalb der zwölften 
Rippe sieht man einen intensiven Schatten von den Umrissen einer, 
wenn auch verkleinerten Niere. Die Annahme, daß es sich um 
einen Nierenschatten handelt, wird verstärkt durch den Umstand, 
daß man den Hilus deutlich erkennen kann. Vom Hilus steigt 
nach abwärts ein strangförmiges Gebilde, das seinen Verlauf nach 
der Blase nimmt, diese aber nicht mehr erreicht, wie auf der 
Uretherenplatte, die leider entzweigegangen ist, zu sehen war. 
Bei der Demonstration der Platten äußerte sich Herr Prof. Gräßner 
dahin, daß es sich nach Lage und Form der Organe ohne Zweifel 
um Niere mit Harnleiter handeln müsse. Das ganze Bild erweckte 
zunächst den Verdacht, daß in Urether und Niere irgend ein 
schattenspendendes Medikament eingespritzt war. Diese Annahme 
wurde aber durch die Anamnese entkräftigt, ganz abgesehen davon, 
daß dieser Verdacht durch das Freibleiben des Hilus von schatten- 
spendender Masse und durch die Verteilung in der Niere schon 
als nicht stichhaltig erschien. Die Differentialdiagnose schwankte 
nun zwischen Tumor mit Neigung zur Verkalkung. 

Grozlik beschreibt Verkalkung von Blutgerinnsel in einer fast 
karzinomatös entarteten Niere — oder eines Tumors mit Tendenz 
zur Össifikation wie Heinike einen Fall auf der Leipziger chirur- 
gischen Klinik beobachten konnte. Gegen die Annahme einer 
Neubildung sprach der Umstand, daß die Niere verkleinert und 
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nicht vergrößert war. Es war auch von vornherein unwahrscheinlich, 
daß eine bösartige Neubildung sich nur in den Rahmen der befallenen 
Organe ausdehnte und die Umgebung vollständig verschonte. 
Die Schatten in dem Harnleiter konnten nach den Befunden 
Grozliks wohl als verkalkte Blutgerinnsel angesprochen werden. 
Eine Steinniere glaubte Herr Prof. Gräßner nach Größe und 
Aussehen des Bildes ausschließen zu dürfen. 

Da die klinische Beobachtung für eine Tuberkulose der Nieren 
sprach, so wurde die Diagnose auf Tuberkulose der Niere und des 
zugehörigen Harnleiters mit hochgradiger Verkalkung gestellt. Wir 
schlugen dem Kranken einen operativen Eingriff vor. Dringende 
Geschäfte zwangen aber den Patienten zum Aufschub der Operation. 

Unsere Diagnose fand dann später ihre Bestätigung, einmal 
noch zu Lebzeiten des Kranken durch die Tuberkulose der mit 
Urinsediment geimpften Meerschweinchen, später durch den 
Sektionsbefund. 

Ungefähr acht Wochen nach unserer ersten Beobachtung 
erkrankte Patient, der sich -wieder leidlich wohl gefühlt hatte, von 
neuem mit Schüttelfrost und Fieber. Als Herr Prof. Matthes 
Gelegenheit hatte, den Patient außerhalb zu untersuchen, bestand 
der neue Krankheitszustand bereits vierzehn Tage und bot ein 
ausgesprochen septisches Bild. Da der Verdacht eines paranephri- 
tischen Abszesses gerechtfertigt erschien, wurde Patient zwecks 
Operation nach Köln überführt, wo aber noch in derselben Nacht, 
ohne daß ein operativer Eingriff ausgeführt war, der Exitus eintrat. 
Herr Prof. Jores fand bei der Sektion eine ausgesprochene Tuber- 
kulose beider Nieren und die schon röntgenologisch festgestellte 
hochgradige Verkalkung der rechten Niere und des zugehörigen 
Harnleiters. Von den im Zusammenhange entfernten Nieren und 
Harnleitern mit Blase ließ Herr Prof. Gräßner eine Róntgen- 
aufnahme (Bild 2, rechte Niere) vornehmen, die noch ausge- 
sprochener die Verkalkungsherde zur Anschauung bringt. Die 
anatomischen Veränderungen sind auf den von Herrn Dr. Leh- 
macher in liebenswürdiger Weise ausgeführten Zeichnungen (Bild 3, 
rechte Niere aufgeschnitten, Querschnitt des verkalkten Harnleiters) 
recht gut zu erkennen. 


Der zweite Fall bot folgende Krankengeschichte: Es handelt sich um eine 
Patientin von 26 Jahren, die ebenfalls aus gesunder Familie stammte. Aus der 
Anamnese ist hervorzuheben, daß die Kranke häufig Knocheneiterungen durch- 
gemacht hatte und zwar vorzugsweise an Hand und Fuß. Seit Frühjahr 1909 
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bemerkte die Patientin, daß sich ihre Körperhaut bräunlich verfärbte. Im Verlauf 
der nächsten Monate entwickelte sich dann ein großes Schwächegefühl, zu dem 
sich noch Kopfschmerzen und Schwindel gesellten. 

Die Untersuchung der mittelgroßen Kranken, in mäßigem Ernährungs- 
zustande, ergab die charakteristischen Veränderungen der Haut und Schleimhäute 
bei Addisonscher Erkrankung. 

Tuberkulöse Herde der Lunge ließen sich weder durch Perkussion und 
Auskultation, noch durch Röntgenaufnahmen in ausgedehnter Weise feststellen; 
es zeigten sich aber zahlreiche Narben an den oberen und unteren Extremitäten, 
sowie am Schlüsselbein, die von alten tuberkulüsen Prozessen herrührten. 

Die Untersuchung des Herzens und des Nervensystems ergab nichts Patho- 
logisches. Der Aufriß der Bauchorgane war normal, vor allem ließen sich in den 
Nebennieren und Nierengegenden druckempfindliche Stellen nicht nachweisen. 
Der Blutdruck betrug nach Riva-Rocci — Recklinghausensche Manschette — 
140 mm Quecksilber. Die Urinuntersuchung ergab Eiweiß und Eiter, keine 
Zylinder, Tuberkelbazillen und Muchsche Granula ließen sich, auch mit der 
Antiforminmethode, nicht nachweisen. 

Der Krankheitszustand verschlechterte sich sichtlich und konnte auch durch 
hohe Gaben von Adrenalin nicht geäudert werden. Die beiden letzten Tage war 
Patientin komatös, und es erfolgte fünf Tage nach der Aufnahme der Exitus. 


Auf Grund unserer Erfahrungen im Fall eins, machten wir 
den Versuch radiologisch Veränderungen der Nebennieren, die ja 
nach dem Krankheitsbilde sicherlich vorhanden waren, festzulegen. 
Wegen der versteckten Lage der rechten Nebenniere unter dem 
Leberschatten und auch wegen des bedrohlichen Zustandes der 
Kranken, verzichteten wir auf Aufnahme der rechten Seite und 
nahmen nur solche der linken Niere und Nebenniere vor. Auf 
der Platte (Bild 4) sieht man ziemlich deutlich den Umriß einer 
verkleinerten Niere an typischer Stelle; im unteren Pol der Niere 
ist ein intensiver Schatten leicht gebogen, nach oben konkav, 
sichtbar. Etwa daumenbreit unterhalb dieses Schattens ist ein 
zweiter von etwas schwächerer Intensität und von der Größe einer 
Linse wahrnehmbar; seine oberen und unteren Konturen sind un- 
scharf, seine seitliche Begrenzung dagegen ist ziemlich scharf. 
Für die Nebenniere war die Einstellung der Kompressionsblende 
zu tief erfolgt; der außerordentlich schwere Zustand der Patientin 
verbot Neuaufnahme. Den ersten Schatten sprachen wir als 
tuberkulósen Verkalkungsherd der Niere an. Hinsichtlich des 
zweiten tieferen Schattens nahmen wir an, daß es sich vielleicht 
um eine Kalkablagerung im Urether handeln könne. 

Die Sektion mußte mit Rücksicht auf die Angehörigen ohne 
Baucbschnitt erfolgen, infolgedessen konnten die Organe nicht in 
situ besichtigt werden. Während die rechte Niere frei von groben 
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Veränderungen war, bestand die linke Niere fast nur aus käsigen 
Massen; die Niere war verkleinert und von einem Nierenbecken 
nichts mehr zu erkennen. Im unteren Pol der Niere, entsprechend 
dem Schatten auf der Röntgenplatte, lag ein kompakter käsiger 
Herd, der zum Teil kreidige Bröckel enthielt. Der Ureter war 
in einen derben fibrösen Strang verwandelt und zeigte hier und 
da kleine Kalkkonkremente. Eine Verkalkung entsprechend dem 
zweiten tieferen Schatten konnten wir nicht auffinden, vielleicht 
dadurch bedingt, daß der Urether zehn cm von der Niere bei der 
Herausnahme der Organe abgerissen war. Die Ätiologie dieses 
Schattens bleibt infolgedessen unklar. Die Nebennieren waren 
beiderseits hochgradig verkäst, rechterseits waren auch kreidige 
Partien zu finden. Ich nahm später eine Aufnahme der beiden 
Nebennieren mit Nieren vor und konnte die Verkalkung sehr 
schön zur Darstellung bringen (Bild 5, rechte Niere mit Neben- 
niere). 

Auf Grund dieses Resultates diirfte vielleicht in Zukunft der 
Versuch gerechtfertigt sein, intra vitam derartige Veránderungen 
festzulegen. | 

Erheischt der erste Fall durch die hochgradigen Verkalkungen 
als seltener Befund besonderes Interesse, so darf der zweite Fall 
in klinisch resp. in röntgenologischer Hinsicht Berücksichtigung 
beanspruchen. Daß Verkalkungen der Nieren sich radiographisch 
darstellen lassen, ist bekannt. Sträter sieht als charakteristisch 
die strich- und punktförmige Anordnung der Flecken an. Diese 
Veränderungen sollen nach seiner Erfahrung nicht am Hilus, sondern 
mehr im Parenchym, besonders am äußeren Rande der Nieren 
vorkommen. Er glaubt aber, daß diese Flecken in diagnostischer 
Hinsicht zu Täuschungen keine Veranlassung geben. Hänisch 
führt unter Bezugnahme auf Sträter Kalkablagerungen als Fehler- 
quelle an, er scheint aber über eigene Erfahrungen in dieser Rich- 
tung nicht zu verfügen. Albers-Schönberg betont in seinem 
neuesten Werke, daß sich verkalkte tuberkulöse Herde in der 
Niere auf der Platte darstellen lassen. Nach seiner Erfahrung 
unterscheiden sie sich von Steinen durch ihre unschärferen Kon- 
turen und durch ihre größere Durchlässigkeit. Verwechselungen 
sind aber nach seiner Ansicht leicht möglich. Auf Grund unserer 
Erfahrung treten wir der Meinung Albers-Schönberg entschieden 
bei, daß Verkalkungen zur Verwechselung mit Steinen Veranlassung 
geben können. Daß solche Verwechselungen schon vorgekommen 
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sind, beweist der Fall Neuháuser. Neuhäuser erwähnt in den 
Folia urologica einen Fall aus der Klinik von Israel, in dem der 
Röntgenbefund einer Niere zwei Schatten von der Dichte eines 
Steines aufwies. Bei der Operation fand man aber „keine Steine, 
sondern in zwei der zahlreichen Zerfallshöhlen einer Pyelonephrose, 
eine kittartige Masse, die offenbar die Schatten im Röntgenbilde 
hervorgerufen hatte“. 

Auf Grund dieser Erfahrungen wird man in Zukunft bei der 
Differentialdiagnose Nierensteine, tuberkulösen Verkalkungen der 
Nieren mehr Rechnung zu tragen haben, insbesondere ist zu berück- 
sichtigen, daß die von Sträter und Albers-Schönberg aufge- 
stellten Unterscheidungsmerkmale nicht immer Gültigkeit haben. 


(Jahresversammlung der Schweizerischen Naturforschenden Gesellschaft 
in Basel, 1910.) 


Die Einrichtung zur Messung der Röntgenstrahlen 
mit dem Sklerometer. 


Von Fr. Klingelfuß, Basel. 
(Autoreferat.) 


Das verbreitetste Instrument zur Schätzung der Hürte der 
Röntgenstrahlen ist die bekannte Benoistskala. Photographicrt man 
dieselbe mit Röntgenstrahlen, so läßt sich aus dem erhaltenen 
Bilde die Härte der dabei verwendeten Strahlen ziemlich genau 
ablesen. Die Härte aus der Funkenlänge oder auch aus dem 
Funkenpotential *) ermitteln zu wollen, führt zu größeren Fehlern, 
als die Schätzung mit der Benoistskala. Das rührt von der unkon- 
trollierbaren Spannung der Oberschwingungen her, deren untere 
Grenze nur (nach Abschluß der lonisationsarbeit) als sog. Funken- 
potential mit den heutigen Mitteln meßbar ist. Das Zustandekommen 
der Oberschwingungen ist bei Entladungen durch Gaswiderstände 
insofern notwendig, als davon die wirksame lonisation der Gas- 
strecke und damit die Möglichkeit, elektrischen Strom durch die- 
selbe zu leiten, abhängt. Durch die hinreichend ionisierte Gasstrecke 


1) Bergonié, Archives d'Electricité Médicale, 1907, Nr. 208. 
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kann die elektrische Entladung mit erheblich niedrigerer Spannung 
stattfinden. Die Ionisation erfordert je nach der Belastung einer 
Röntgenröhre 30—90°/, der dem Induktorium zugeführten elek- 
trischen Energie’). Erst der darüber hinaus verbleibende Rest 
wird bis zu einem gewissen Grade in Kathodenstrahlen bzw. Rönt- 
genstrahlen transformiert. Die Oberschwingungen treten nur an 
den Spulenenden auf; sie pflanzen sich infolge der hohen Selbst- 
induktion nicht nach der Mitte der Sekundärspule hin fort). Schaltet 
man daher in der Spulenmitte an eine bekannte Anzahl Windungen 
einen Spannungsmesser ein, so läßt sich damit in bekannter Weise 
die Spannung der gedämpften Welle, und zwar mit Ausschluß der 
Oberschwingungen, ermitteln. 

Die für einige Funkenlängen mit dem so geschalteten In- 
strument gemessenen Spannungen an der gedämpften Welle ergaben 
folgende Mittelwerte, denen vergleichshalber die bezüglichen Mittel- 
werte für das Funkenpotential beigefügt sind. 

Funkenlänge zwischen 

+ Spitze u.— Platte 10 20 30 40 50 em 
Spannung an der ge- 

dämpften Welle. . 13600 20000 24500 30600 36200 Volt 
Mittleres Funkenpoten- 

tial?) 2. . . . . 89000 133000 178000 222000 267000 Volt. 

Bestrahlt man unter gleichzeitiger Beobachtung der Spannung 
durch die Benoistskala eine photographische Platte, so kann man 
beobachten, daß ganz bestimmte Hiirtegrade der Benoistskala bei 
ganz bestimmten Spannungen vorhanden sind. Die so aus einer 
größeren Beobachtungsreihe ermittelten Werte sind nachfolgend 
zusammengestellt: 

Härte. .... 2 3 4 5 6 7 H Benoist- 
Spannung an derge- einheiten 
diimpften Welle 7700 8800 10400 13600 19000 26000 34000 Volt. 

Man kann also die Skala des Instrumentes in Benoisteinheiten 
eichen und bekommt damit ein direkt zeigendes Härtemeßinstrument, 


') Klingelfuß, Fr, Verhandlungen der Naturf. Gesellschaft in Basel, 
Bd. XXI, 1910, S. 61. 

*) Klingelfuß, Fr., Ebenda, S. 51ff. 

°») Topler, M., Ann. d. Phys., XIX, 1906, S. 208 (die hier angegebenen 
Zahlen wurden als Mittelwerte nach der Formel 

Lid —e) 
A, = J C, wo C = 10% y S Gë RE ist, 
K n, 


aus der Stromstärke J, berechnet). 
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ein Sklerometer. Bruchteile dieser Einheiten lassen sich noch mit 
Sicherheit ablesen. Die Eichung der Mefspule für die in Volt mit 
Gleichstrom geeichte Skala des Hitzdrahtinstrumentes wurde bei 
50 Unterbrechungen des Magnetisierungsstromes ausgeführt. 

Da mit Anlegung einer höheren Spannung an eine Röhre 
Röntgenstrahlen von größerer Härte ausgelöst werden!), so ist man 
mittels dieser Meßeinrichtung in der Lage, innerhalb der möglichen 
Grenzen an einer gegebenen Röhre die Einstellung auf eine gewollte 
Strahlenhärte vorzunehmen. Zahlreiche dahin gehende Versuche 
haben ergeben, daß die von den Röntgenstrahlen ausgeübte photo- 
chemische Reaktion in einem bestimmten Abstande von der Röhre 
proportional der Energie der gedämpften Welle ist, wenn die 
Spannung in Volt, nicht in Benoisteinheiten abgelesen wird*). Da 
die Teilmessung zur Ermittlung der Gesamtspannung mit dem Win- 
dungsverhältnis der Sekundärspule zur Meßspule, also mit einer 
Konstanten zu multiplizieren ist, so können die Ablesungen anı 
Spannungsmesser direkt in die Rechnung eingesetzt werden. Setzt 
man diese Teilspannung = H, die an einem Milliamperemeter vom 
Typus Deprez abgelesenen Ausschlige =I, so ist die in der Zeit t 
in einem bestimmten Abstande durch Luft von Atmosphärendruck 
mit Röhren gleicher spezifischer Härte und sonst ähnlichen Eigen- 
schaften hervorgerufene Röntgenstrahlenarbeit | 

C= Hit. 

Mit Hilfe dieser Formel können die Röntgenröhren reecht 
und damit Abweichungen, die von verschiedenen Ursachen, wie 
unter anderem die ungleich große Absorption durch die Glaswand, 
herrühren, ermittelt werden. A. Jaubert de Beaujeu?) hat diesen 
Zusammenhang auch bestätigt gefunden für den Fall, daß an Stelle 
der photochemischen Reaktion ein auf ein bestimmtes Potential 
geladenes Elektrometer durch Röntgenstrahlen entladen wird. 


1) Klingelfuß, Fr., Verh. d. Deutschen Röntgengesellschaft, Bd. V, 1909, 
N. 62, 

2) Klingelfuß. Fr., Ebenda, Bd. IV, 1908, S. 145. 

4) Jaubert de Beaujeu, A., Archives d’Electricite Médicale, 1910, Nr. 286. 
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Société francaise d’Electrothérapie et de Radiologie médicale. 
Sitzung am 17. März 1910. 
Laquerriére verlas erstens einen Bericht von 


Hepp über einen Fall von erworbener Dextrokardie. Patient 
ehemaliger Offizier mit beträchtlicher Kaverne des rechten Unterlappens 
(wohl tuberkulös). Nach längerer Merkurialbehandlung allmählich voll- 
ständige Genesung. Fünf Jahre später wurde wegen Herzbeschwerden 
eine Röntgenaufnahme gemacht. Die Platte zeigt, daß beide Lungen in 
ihrer oberen Hälfte mehr oder weniger sklerosiert sind; der linke Unter- 
lappen ist dagegen klar und hat das Herz verdrängt. Dieses nimmt 
den Platz des rechten Unterlappens ein. Man sieht die Aorta voll- 
ständig nach rechts vom Medianschatten verdrängt. Das Herz befindet 
sich also an der Stelle der ehemaligen Kaverne. 


Zweitens von 


Goujon über Fehldiagnosen bei Beurteilung einer einzigen 
Röntgenaufnahme. Es handelte sich um Oberschenkelbruch bei einem 
Kinde. Die Réntgenplatte lüßt außer einer einfachen Verdichtung an 
einer Stelle des Knochens normale Verhältnisse erkennen, auf dem Positiv 
ist diese Verdichtung kaum nachzuweisen. Doch zeigt die Röntgen- 
aufnahme eine Verkürzung des betreffenden Femurs um 3 cm. Schlieb- 
lich zeigt eine andere, bei einer anderen Gelegenheit gefertigte Röntgen- 
aufnahme sehr deutlich, daß die beiden Fragmente ad longitudinem ver- 
schoben sind. 


Delherme und Laquerriére berichten die Ergebnisse einer Arbeit 
über den Vergleich der elektrischen Muskelgymnastik und der freiwilligen 
Gymnastik. Sie beschränkten sich auf das Studium zweier Fragen. 

a) Lokalisation der Arbeit: Bei geeigneter Wahl des Erregungs- 
modus und der Lokalisation der Elektroden erregt der elektrische Strom 
einen einzigen Muskel ohne die Intervention eines Synergeten oder An- 
tagonisten. Im Gegensatz dazu sind alle freiwilligen Bewegungen be- 
sonders bei Beginn der Ermüdung, immer das Resultat 1. der Kon- 
traktion des betreffenden Muskels, 2. der Kontraktion des Synergeten, 
3. der Intervention der Antagonisten, die allmählich erschlaffen, 4. der 
Intervention verschiedener weiter entfernt liegender Muskeln, welche die 
Fixation der neuen Stellung sichern, die Bewegung in verschiedener 
Weise begüntigen usw. b) Produktion der Ermüdung: Bis jetzt zeigen 
die Erfahrungen der Autoren, daB bei ein und derselben statischen 
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Arbeit die Ermüdung viel weniger schnell eintritt und viel weniger 
lang dauert, wenn die Arbeit durch elektrische Reizung hervorgerufen 
wurde, als wenn sie das Resultat allein einer freiwilligen Kontraktion ist. 


Sitzung am 21. April 1910. 


De Coledo Dodo Worth (Rio de Janeiro) hielt einen Vortrag 
über Aneurysmenbehandlung mit galvanischem Strom. Infolge verschie- 
dener Umstände ist das Aortenaneurysma wenigstens in verschiedenen 
Gegenden Brasiliens äußerst häufig. Auch können die Brasilianischen 
Ärzte bei einer weitgehenden Erfahrung die in ihrem Lande klassische 
Methode preisen, welche darin besteht, die positive Elektrode auf den 
Tumor oder in dessen möglichste Nähe, die negative Elektrode auf die 
entgegengesetzte Seite des Körpers zu setzen. Man erhält nach zirka 
60 Sitzungen (20 MA., 20 Minuten) sehr ausgesprochene symptoma- 
tische Besserungen und in gewissen Fällen Volumenverkleinerung, die 
sich röntgenographisch nachweisen läßt. 


Laquerriére hat keine Erfahrung betreffs wahrer Aneurysmen, 
aber bei einigen Fällen von Aortendilatation hat er bedeutende sympto- 
matische Besserungen gesehen nach elektrotherapeutischer Behandlung 
(2—3 Sitzungen wöchentlich, 100 MA. 20—80 Minuten). 


Malmejac berichtet über seine guten Erfolge mit Hochfrequenz- 
strömen unter Anwendung der von ihm beschriebenen Technik. Es 
verschwinden nicht allein die Aortenphänomene, auch der Blutdruck 
sinkt, und die Besserung hält schon ein Jahr lang an. 


Zimmern glaubt, daß die betreffenden verschiedenen Mittel 
weniger auf das Aneurysma selbst als vielmehr auf das Nervensystem 
wirken. 


Laquerriére hat 15 Jahre lang unter der Direktion von Apostoli 
Untersuchungen angestellt über den Einfluß der Vagusgalvanisation auf 
Herzleiden und hat, wenn auch die Untersuchungen unvollendet blieben. 
den Eindruck gewonnen, daß die Angstzustände gemildert und die 
Arhythmie günstig beeinflußt werden. 


Zimmern undCarchini demonstrierten ihren Apparat für sinusoidale 
Faradisation (Voltaisation, Courant ondulatoir). Dieser Apparat ist 
tragbar eingerichtet, kaum größer als der gewöhnliche Faradisations- 
apparat. Er ist mit Uhrwerk verbunden, Intensität leicht zu regulieren 
usw. M. Oudin beglückwünschte die Autoren zur Erfindung eines ein- 
fachen, billigen Apparates und wünschte, daß die Fabrikanten, ausge- 
nommen für elektrodiagnostische Zwecke, keine anderen Apparate in den 
Handel brichten. 


Zimmern und Gendreau sprachen über faradischen und auriku- 
lären Vertigo. Bei Patienten mit dem Syndrom des faradischen Schwin- 
dels besserte sich oder verschwand nach elektrischer Behandlung das 
Uhrensausen und der Schwindel, während die Schwerhörigkeit nicht 
wesentlich beeinflußt wurde, Der faradische Schwindel war plötzlich 
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‘normal geworden. Dieser Schwindel beruht also auf einer Reizung des 
Vestibularis (utriculus und Bogengänge) und hat nichts mit der Schwer- 
hörigkeit zu tun. - 


D. Courtade verwendet die Ionisation : bei Erkrankungen des 
uropoetischen Systems. Bei tuberkulösen und anderen Zystitiden elektro- 
lysiert er eine 5°/,ige Lösung von Natrium salicylicum. Bei tuberku- 
lösen Zystitiden erreicht man so besonders das Zessieren der Blutungen 
und Schmerzen und eine Vergrößerung der Blasenkapazität. 


Lebou sprach über die Verwendung des indirekten Hochfrequenz- 
stromes zur Behandlung gewisser Muskelatrophien. Der von verschie- 
denen Autoren empfohlene indirekte statische Funke ist schwer zu 
messen und inkonstant wegen der wechselnden Leistungsfihigkeit der 
statischen Maschinen im dortigen Klima.. Der indirekte Hochfrequenz- 
strom ist leicht zu variieren, meßbar und konstant, da diese Apparate 
nicht den Feuchtigkeitseinflüssen ausgesetzt sind. Laquerriére erklärte, 
wenn die indirekten Hochfrequenzströme ebenso schmerzlos seien wie 
die statischen, bedeute diese Neuerung einen wesentlichen Fortschritt. 

Oudin glaubt an die große Bedeutung der Hochfrequenzströme bei 
der Behandlung der a a aber er selbst verwendet die Ef- 
fluvation. 


Courtade demonstrierte einen FREE welcher 
nach seiner Meinung eine Abkiirzung der Expositionszeit auf mehr als 
den zehnten Teil ermögliche. 


Sitzung vom 16. Juni 1910. 


Belot, J. Radiographie des Harnapparates. Autor de- 
monstrierte eine ganze Serie von Momentphotographien der Nieren-, 
Ureter- und Blasengegend. Man kann radiographisch nicht allein Nieren- 
steine verdeutlichen, sondern oft auch die Konturen des Organs und in- 
folgedessen seine Lage und sein relatives Volumen. Der Ureter ist 
ausnahmsweise sichtbar, aber die Uretersteine leicht nachweisbar. Schließ- 
lich betont der Autor die Schwierigkeit der Deutung von Aufnahmen 
der Blasengegend hinsichtlich der Kalkkonkretionen, der Phlebolithen oder 
Scybala, welche Blasensteine vortäuschen können. Seine Technik beruht 
auf dem Prinzip, sehr begrenzte Aufnahmen mit Zylinder-Kompressions- 
blenden zu machen; je eine Aufnahme der Nierengegend, des oberen 
und des unteren Teiles des Ureters, der Blasengegend. 


Chabry zeigte einen Fall von Narbenkeloid, welches mit Hoch- 
frequenzströmen behandelt wurde. Es handelte sich um eine sehr aus- 
gedehnte und tiefe Läsion am unteren Teil der Backe und am Hals. 
Hochfrequenzstrom- Therapie in kurzen wiederholten Sitzungen führte 
nicht allein zur totalen Schrumpfung des Tumors, sondern zur Bildung 
einer Haut von normaler Färbung und Geschmeidigkeit. 


Belot äußerte sich dahin, daß er auch Erfahrung in der Behand- 
lung von Keloiden habe. Er verwendet: Röntgenstrahlen, jedoch oft 
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ohne rechten Erfolg. Auch zieht er die vollständige chirurgische Ex- 
stirpation mit folgender Röntgentherapie vor. Er erwähnte einen Fall 
von Keloid, welches zweimal nach der Operation rezidivierte und schließ- 
lich durch kombinierte chirurgisch-radiologische Behandlung heilte. Bei 
dem glänzenden Resultat Chabrys wolle er künftig auch die Hoch- 
frequenztherapie versuchen. 

Laquerriére hatte ehemals über einen schweren Fall von Keloid 
berichtet, welches durch Röntgenbehandlung geheilt wurde. Er scheut 
sich etwas vor der Hochfrequenzbehandlung, weil er in einem Fall infolge 
der Verbrennung durch einen Funken die Bildung eines kleinen Keloides 
beobachtet hat. 

Toulquier berichtet über zwei Gett (mit Photographien) 
von Gesichtsepitheliomen, die durch intensive Radiotherapie geheilt 
wurden. Im ersten Fall Sitz an der Nase. Trotz verschiedener klassi- 
scher Behandlungsarten (Kaustik usw.) und trotz. gewöhnlicher radio- 
therapeutischer Behandlung hatte die Neubildung seit fünf Jahren an 
Größe und Tiefe zugenommen; es existierte eine Drüse. Radiotherapie mit 
hohen Dosen brachte ein Erythem; sieben Monate darauf Heilung, welche 
seit einem Jahre jetzt besteht. Im zweiten Fall Sitz an der Backe seit 
zwei Jahren; schließlich Obliteration des Auges und beträchtliche Adeno- 
pathie. Die größten Drüsenpakete wurden entfernt, aber eine vollständige 
Exstirpation konnte nicht vorgenommen werden; auch bestrahlte nıan 
das Operationsgebiet. Schließlich schritt man zur intensiven Radio- 
therapie des Epithelioms, welches in 11 Sitzungen vollständig geheilt 
wurde. A. Günther (Bonn). 


Aus dem 39. Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte 
im Gebiete der Ophthalmologie von Nagel (jetzt v. Michel) für das 
Jahr 1908 entnehmen wir folgende Nachlese. 

1. Zur Radiumbehandlung: 
Aubineau et Chuitter. Lupus de la conjonctive guérie par 

la radiothérapie. Arch. d'électricité méd. 25. Jan. i 

Bei einem Falle von Lupus der Konjunktiva bei einem 15jährigen 

Mädchen mit Radiumbehandlung erfolgte Heilung. ` 


Hauschamps. Lidkarzinom durch Röntgenstrahlen nicht, aber 
durch Radium günstig beeinflußt. IV. Internat. Kongreß für 
med. Elektrol. u. Radiologie. Amsterdam Sept. 1908. Deutsche med. 
Wochenschr. 1908, Nr. 88, S. 1656. XXXIV, 17. Sept. 08. 


Inhalt im Titel enthalten. 


2. Zur Röntgenstrahlenlehre: 

Delantshere et Loosfelt. Demonstration au moyen de la radio- 
graphie stéréoscopique d'une balle dans l’orbite. Soc. belge 
d’ophtalm. — Arch. d’ophtalm. XXIX, S. 334, Mai 1909 (Soc. 
belge d’ophtalın., 29. Nov. 08). 


Inhalt im Titel. | 
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Faith, Thomas. Papilloma of the conjunctiva, with report 
of a case successful treated with the X-ray. Journ. of Ophth. 
and Oto-Laryngol., S. 180 und (Chicago Ophth. Soc., 9. März 08) 
Ophth. Record, 8. 247. XVII, Mai 08. 


Eine Bindehauterkrankung des rechten Oberlids eines 25 jährigen 
Mannes, die den Eindruck eines Trachoms erweckte und als solches 
schon mehrfach von anderer Seite behandelt worden war, sich aber als 
Bindehautpapillom erwies, verschwand nach einer viermonatlichen Be- 
handlung mit Röntgenstrahlen vollständig und zeigte auch nach weiteren 
drei Jahren keinen Rückfall. 


Morestin. Epithelioma de la racine du nez et du grand angle 
de l'œil droit, propagé aux paupières, à la conjonctive 
oculaire et aux voies lacrymales. (Soc. de chir. de Paris.) Re- 
cueil d’opht., S. 281. 


Mißerfolg der Róntgenbehandlung bei einem Karzinom der Nasen- 
wurzel, das unter der Behandlung auf die Lider, den inneren Augen- 
winkel, die Bindehaut und Tränenwege sich verbreitet hatte und auf 
chirurgischem Wege entfernt werden mußte. 


Muetze, Henry. A case of siderosis of the right eye, caused 
by a piece of iron-scale, which the X-ray failed to locate. 
(Ophth. sect. of the St. Louis med. soc., 11. März 08.) Ophth. 
Record, XVII, Sept. 1908, S. 436. 


Ein Jahr nach einer Verletzung von Hornhaut und Iris bildete sich 
grauer Star mit rostbrauner Verfärbung der Linse, wiederholte Regen- 
bogenhautentzündung ebenfalls mit rostbrauner Verfärbung der Iris und 
starken Glaskörpertrübungen, also die Zeichen einer Siderosis bulbi. Das 
Röntgenbild nach der Verletzung war negativ gewesen. 


de Schweinitz. Epithelioma of the inner angle of the eye 
cured by X-rays. (Sect. on Ophthalm. College of Physicians of 
Philadelphia, 17. XII. 07.) Ophth. Record. XVII, Febr. 1908, Nr. 2, 
S. 73. 


Ein Epitheliom des inneren Lidwinkels und der linken Nase war 
operativ entfernt und die entstehende Wundfliche jeden zweiten Tag 
mit Röntgenstrahlen behandelt worden. Nach zehn Bestrahlungen er- 
folgte glatte Heilung ohne fehlerhafte Lidstellung. Die Heilung besteht 
schon seit mehreren Jahren. 


Stiilberg. Demonstration von Präparaten von einem Falle 
von Epithelioma corneae. Sitzungsbericht d. schwedischen augen- 
ärztlichen Vereins. Hygiea, S. 892, 1908. 


75 jähriger Mann; Exstirpation des Tumors nach vergeblicher Röntgen- 
beliandlung. 
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Weeks. Bericht über Fälle von Fremdkörpern im Auge. Über- 
setzung aus der amerikan. Ausgabe. Bd. XXXVI, Nr. 6. Arch: f. 
Augenheilk., LXI, S. 93. 


Wert der Röntgenphotographie zur Feststellung von Fremdkörpern 
im Auge, an drei Fällen nachgewiesen. 


| 3. Zu Lichtblendung und -schutz. 
Bourgeois. L'éclairage rationel de travail. Paris 1908. O. Doin. 


Empfiehlt die Beleuchtungskörper gelb. oder schwach orange zu 
firben, um die ultravioletten Strahlen als schädlich wirkend auszus 
schalten. | 


Bretteville-Jenssen. Smaatraek fra fabrik-prasis. Norweg, 
Tidskr. for den norske laegeforening. S. 257, 1908. 


Bei Arbeitern an Heizöfen, besonders modernen elektrischen Ferro- 
Silizium-Ofen, können infolge der enormen Lichtstärke sowie vielleicht 
auch infolge reizender Gase Augenstörungen auftreten, bestehend in 
außerordentlich starker Lichtscheu, Tränenfluß, Schmerzhaftigkeit des 
Augapfels, perikornealer Injektion und leichter Trübung der Randzone 
der Hornhaut, die nach einigen Tagen wieder schwinden. Vielfach ist 
auch die Sehschärfe herabgesetzt. 


Lundsgaard. Om de moderne Lyskilders skadelige Indvir- 
kning paa Oejet. Dän. Hospitalstidende, 1908, S. 1192. 


Übersicht der bisherigen Arbeiten über den schädlichen Einfluß 
moderner Lichtquellen auf das Auge. R. Depéne (Breslau). 


Vorträge über Radiotherapie auf dem III. Congrös International 
de Physiotherapie. Paris, 29. III.— 3. IV. 1910. 


Ref. La presse medicale Nr. 27, 2. April 1910 und Nr. 81, 16. April 1910. 


Baujard. La radiotherapie dans les maladies de la moelle 
épinière. 

Alle Fälle von Syringomyelie, die Verf. behandelt hat, sind gebessert, 
die Besserung besteht bereits bis zu einer Dauer von 2*/, Jahren. Auch 
bei zwei Fällen von Sclerosis multiplex sind Besserungen beobachtet. 
Bei spastischen spinalen Paraplegien sind die Resultate sehr verschieden 
gewesen. Alle Fälle von Malum Pottii sind rapide gebessert worden. 
Die Schmerzerscheinungen bei Tabes konnten erheblich gebessert werden. 
im übrigen waren die Resultate bei dieser Erkrankung negativ. 


Marinesco (Bukarest). La radiothérapie dans les affections de 
la moelle épinière. 
Von drei Fällen multipler Sklerose sind zwei erheblich gebessert, 
einer unbeeinflußt geblieben. Eine günstige Wirkung der Röntgen- 
therapie ist nur möglich bei den Krankheiten, bei welchen es sich um 
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entzündliche ` Vorgänge, um Neubildung junger Zellen, handelt. Bei 
degenerativen Prozessen ist ihr Einfluß gering. 


Schwarz (Wien) La radiothérapie de la maladie de Basedow. 


Bei 40 behandelten Fällen. wurde eine konstante Besserung der 
nervösen Symptome, eine fast konstante Besserung der Tachykardie be- 
obachtet. Das Gewicht nahm zu’ in ?/,, Exophthalmus ging zurück in 
1/,, die Struma in */, der Fille. Die Behandlung muß sehr lange an- 
gewandt werden, bisweilen ist ein Erfolg erst nach Verlauf von sechs 
Monaten beobachtet worden. 


Wetterer (Mannheim). Le traitement radiothérapique des tu- 
* meurs profondes. 

Viele ungünstige Resultate sind die Folge mangelhafter Technik. 
Bei allen nicht oberflächlichen Karzinomen ist Operation notwendig. Die 
Röntgentherapie dient zur Nachbehandlung und zur Behandlung in- 
operabler Karzinome, gelegentlich kann sie inoperable Tumoren zu ope- 
rablen machen. Die Röntgenbehandlung der Sarkome ergibt sehr ver- 
schiedene Resultate; sehr gut sind die Resultate bei Mycosis fungoides, 
ebenso, aber nicht von langer Dauer, bei leukämischen und pseudo- 
leukämischen Tumoren. Wenig beeinflußt werden die benignen Tumoren. 


Dominici et Chéron. Traitement des cancers profonds par 
le radium. 
Besprechung technischer Fragen. 


Nogier (Lyon). La production artificielle des rayons actini- 
ques et les indications générales de leur emploi théra- 
peutique. 

Allgemeinanwendung der SE Strahlen in Form von Licht- 
biidern sind empfohlen bei Ernährungsstörungen, Obesitas, Gicht. Lokal- 
anwendung hat gute Resultate ergeben bei den verschiedenen Lupus- 
arten, bei Naevus vasculosus, Ekzema seborrhoicum, akneiformen Er- 
krankungen, Akne rosacea, Herpes circinatus, Lichen planus und Alo- 
pecia areata. Ä 


Severeanu (Bukarest). La radiothérapie de la paralysie générale. 
Hat bei geeigneter Technik anhaltende Besserungen beobachtet. 


Delherm. Radiothérapie des centres nerveux. 
Abgesehen von inkonstanten Besserungen bei verschiedenen Nerven- 
erkrankungen hat Verf. definitive Erfolge bei Syringomyelie beobachtet. 


Lassueur (Lausanne). Le traitement de l'acné pustuleuse par 
les rayons X. 
Hat gute Erfolge gesehen, nur eine gelegentlich auftretende Röntgen- 
dermatitis könne störend wirken. 
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Albert Weil (Paris). Technique actuelle du traitement de 
l'hypertrichose par la radiothérapie. 


Die Epilation mittels Röntgenstrahlen EH sich vor gies bei 
dichten und starken Haaren, bei Flaumhearen sind die Resultate 
weniger gut. 

Ders. Traitement des angiomes et des taches de vin par la 
radiothérapie. 


Die Röntgentherapie hat ebenso gute Resultate ergeben, wie die 
Radiumtherapie. 


Chicotot (Paris). Du traitement des verrues planes juvéniles 
et des verrues cornées par les rayons X. 


Technische Mitteilungen. 


Belot et Chaperon (Paris). "Traitement des épithéliomas par 
le grattage et la radiothérapie. 


Empfehlen, der Röntgentherapie eine Auskratzung mittels Kürette 
vorhergehen zu lassen. 


Edward Halls (London). La radiodermite et sa prophylaxie. 


Trotz aller erdenklichen Vorsichtsmaßregeln läßt die Röntgenderma- 
titis sich nicht immer vermeiden, es handelt sich dann um eine Idio- 
synkrasie der Betreffenden, woraus indessen nicht hervorgeht, die An- 
wendung der Röntgenstrahlen in derartigen Fällen zu vermeiden. 


Kienböck (Wien). La radiothérapie des lymphomes tuberculeux. 


Einfache, nicht vereiterte, tuberkulöse Lymphome schwinden bei 
genügend hoher Dosierung der Röntgenstrahlen rapide. Vereiterte und 
fistulóse Lymphome werden ebenfalls günstig beeinflußt, desgleichen 
Skrofuloderma, während beim Lupus die Erfolge weniger gut sind. 
Bei der Pseudoleukämie sind die Resultate sehr gut bei kleinen ober- 
flächlichen Tumoren, schlechter bei größeren und tieferliegenden, auch 
schützt die Beseitigung der Tumoren nicht vor Rezidiven. 


Howard-Pirle (London). Traitement des glandes tuberculeuses 
par les rayons X. 


Historisches und Demonstration. 


Barjon (Lyon). Traitement radiotherapique des ganglions sup- 
pures des ulcérations et des suppurations d’origine ganglion- 
naire. 

Bei entzündlichen Drüsenerkrankungen gibt die Röntgentherapie 

‚ausgezeichnete Resultate, bei eitrigen ist die vorherige Entfernung des 

Eiters durch Punktion oder Inzision notwendig. 


Makar (Paris). Traitement des adénites tuberculeuses par les 
rayons X. Analyse de 32 cas, traités depuis plus de 3 ans. Ré- 
sultats, mode operatoire, doses employees. Conclusion. 


14 von 21 nicht eitrigen Fällen wurden in höchstens 4 Monaten 
geheilt, 11 vereiterte wurden in derselben Zeit gebessert, 
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Bergoniée et Spéder. Contribution & la radiothérapie du 
goitre exophthalmique. 
In einem Fall von Kropf- Exophthalmus, der durch Röntgentherapie 
geheilt wurde, traten einige Zeit nach Beendigung der Behandlung 
Symptome von Hypothyroidismus auf. 


René Desplats (Lille). La radiothérapie dans le traitement 
des lymphadénies aleucémiques; 6 observations, techniques, ré- 
sultats immédiats, résultats éloignés. 


Vier Fille wurden rapide gebessert, einer ist seit mehreren Jahren 
geheilt, einer unbeeinflußt. 


Ders. Un cas de leucémie myeloïde traité par les rayons X; 
technique et résultats actuels, presentation d'une courbe leucocytaire 
au jour le jour. 


Kasuistisches. 


Béclére et Henri Béclére (Paris). Une nouvelle indication pro- 
gnostique au cours du traitement des leucémies myeloides 
par les rayons de Röntgen. 

Bei Rezidiven von myeloider Leukämie, die früher mit Röntgen- 
strahlen behandelt waren, erscheinen im Blute gewisse charakteristische 

Elemente der akuten lymphatischen Leukämie (Myeloblasten). 


Cluzet (Lyon). Action des rayons X sur le développement 
du cal. 


Große Dosen von Röntgenstrahlen vermögen die Kallusbildung zu 
verzögern. 


H. Guilleminot. Actions biologiques comparées des radiations 
du radium et des radiations de Röntgen. 


Bergonié (Bordeaux). Guerison persistante aprés plus de 4 ans 
de neoplasmes graves traités par la radiothérapie. | 
Edling (Stockholm). Cas de cancer de la muqueuse nasale et 

du voile du palais traite par le radium. 


Durch Röntgenbehandlung wurde eine unvollkommene, durch Radium- 
behandlung eine intensivere Besserung erzielt. 


Louis Rénon et Marre. Essai critique sur la radiumthérapie 
des infections aigués par les injections de sulfate de radium. 
Die Verf. haben mit isotonischem Serum, das eine Suspension von 
unlóslichem Radiumsulfat enthält, Kranke mit akuten Affektionen (z. B 
Pneumonie, tub. Peritonitis und Meningitis, Typhus) behandelt. Eine 
schädliche Wirkung wurde nicht beobachtet, eine therapeutische Wirkung 
ist ,trés discutable*. 


Wickham et Degrais. Action du radium sur les chéloides. 
Demonstration geheilter oder gebesserter Fille. 
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Chlorier (Paris). Effets locaux et généraux des injections de 
radium (nutrition, hématopoiése, cicatrisation). 


Eine Vermehrung der Urinmenge, in einigen Fällen auch des Ge- 
wichts wird beobachtet. Auch die Hämatopoese wird beeinflußt, die Ver- 
narbung beschleunigt. 


Clunet et Raulot - Lapointe. Contribution à l'étude du pro- 
cessus histologique par lequel les rayons X detruisent les 
épithéliomas malpighiens (projection de microphotographies 
et de préparations microscopiques). 


Demonstrationen. Wiens (Wilhelmshaven). 


Krakauer Árzte-Gesellschaft. 
Sitzung 18. V. 1910. 


Steuermark demonstriert folgende mit Röntgenstrahlen mit Erfolg be- 
handelten Fälle: 


1. einen 82jährigen Patienten mit einem sehr großen Ulcus ro- 
dens terebrans, das durch 18 Bestrahlungen (Volldosen in drei- bis 
vierwöchentlichen Zeitabständen) beinahe gänzlich vernarbt worden ist; 
Dauer der Krankheit 15 Jahre; das Geschwür hat das rechte Auge und 
die beiden Nasenflügel bis zum Knochen total vernichtet; es zog sich 
hinauf bis zur Mitte der Stirn und gefährdete auch das linke Auge. 
Gegenwärtig besteht eine kosmetisch ideal aussehende Narbe bis auf 
einen kleinen Rest am linken inneren Augenwinkel; 

2. eine Patientin mit Rhinosklerom, welche vorher durch sieben 
Jahre konservativ und chirurgisch anderweitig ohne Erfolg behandelt 
worden war; die Nase typisch deformiert, aus Nasenlöchern ragen 
Tumormassen hervor, beide Nasenflügel knorpelhart, Schleimhäute bis 
jetzt frei. Da absolut keine Aussicht auf eine erfolgreiche interne oder 
externe Behandlung möglich ist, begann Vortragender die Nase mit 
X-Strahlen zu behandeln; schon nach den ersten drei Bestrahlungen ver- 
kleinerten sich die Tumormassen, auch fühlt die Patientin bedeutende 
subjektive Besserung, indem sie das äußerst lästige Juck- und Brenn- 
gefühl in der Nase verloren hat; durch konsequent durchgeführte Röntgen- 
behandlung hofft Vortragender volle Durchgängigkeit der Nasenlöcher 
zu erreichen und bespricht dabei theoretische Grundlagen wie auch die 
bisherigen, diesbezüglichen Literaturangaben; 

3. einen Patienten mit einem Lichen ruber planus, durch 
Róntgenstrahlen geheilt; demonstriert gleichzeitig eine Photographie, die 
den Zustand vor der Behandlung illustriert. Gegenwärtig ist am Unter- 
schenkel ein glatter, dunkelbrauner Pigmentfleck, von 15 cm Durch- 
messer, von einer für den geheilten Lichenherd typischen, sepiaartigen 
Verfärbung zuriickgeblieben. Die Heilung ist durch zwei Bestrahlungen 
zu je IG E.D. erreicht worden, was im Vergleich mit der langwierigen, 
oft monatelangen Behandlung mit As oder externen Mitteln, die zur 
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Erlangung desselben Effektes nötig wären, als glänzender Erfolg gelten 
muß, desto mehr daß die Röntgenbehandlung absolut keine Gefahr für 
den Patienten darstellt, wogegen nach einer mehrmonatlichen Arsenikkur 
eine Herzmuskelverfettung, Albuminurie usw. zu befürchten sind. — In 
der darauffolgenden Diskussion (Primarius Dr. Borzecki) bespricht Vor- 
tragender die Technik der Bestrahlungen bei Lichen ruber disseminatus 
und erwähnt die Krankengeschichte eines Kollegen, der in 1?/, Jahren 
ca. 2000 asiatische Pillen (bis zu 0,14 [!] As pro die) ohne Erfolg ge- 
nommen hat, worauf derselbe vom Vortragenden durch drei Bestrah- 
lungen von einem äußerst juckenden, dick infiltrierten Lichenherd am 
Unterarm befreit worden ist; 

4. einen Patienten mit Pityriasis rubra pilaris Devergie, der 
im Laufe von vier Jahren acht Arsenikkuren in allermöglichsten Formen 
(Atoxylinjektionen, asiatische Pillen, Solutio Fowleri) ohne Erfolg durch- 
gemacht hat, bis erst durch die Röntgentherapie der Ausschlag glänzend 
verschwunden ist; gegenwärtig nach: einem halben Jahre Rezidiv, das 
wiederum bestrahlt werden soll. — Besprechung der Symptomatologie 
und der Differentialdiagnose mit anderen ähnlichen Hautkrankheiten und 
speziell Lichen ruber acuminatus; 

5. eine Patientin mit geheilter Acne necrotica, typisch lokalisiert, 
gegenwärtig blatternähnliche Narben an der Stirn-Kopfhaargrenze; 

6. eine Patientin mit Hydroa vacciniforme, äußerst seltener, 
im Sommer stets rezidivierender Hauterkrankung, am Gesicht und 
Händen lokalisiert, mit typischen vakzineähnlichen Bläschen, Pusteln und 
Narben. Vortragender bespricht genau die Symptomatologie und die 
Differentialdiagnose, vor allem mit dem bereits vorgestellten Acne ne- 
crotica-Fall. Eklatante Besserung nach Röntgenbestrahlungen. 

Außer diesen Demonstrationen zitiert Vortragender die Kranken- 
geschichte eines Patienten, der von einem 16 Jahre dauernden Favus 
durch eine einzige Röntgenkur (vier Röhrenstellungen) geheilt worden 
ist und seit zwei Jahren rezidivfrei bleibt. Zanietowski (Krakau). 


Referate. 


—,— 
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Witzel, Karl. Atlas der Zahnheilkunde in stereoskopischen 
Bildern, Serie II (Doppelserie), Róntgenaufnahmen. 50 Tafeln 
mit deutschem, englischem und französischem Text. Berlin, Verlag 
von Julius Springer, 1910. 

Witzel bringt in dieser zweiten Doppelserie von Bildern die Re- 
sultate seiner Röntgenuntersuchungen von über 25 Entwicklungsschädeln 
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und 56 Fötalschädeln nach der Geburt. Der stereoskopische Atlas gibt 
eine treffende Darstellung der topographischen Verhältnisse der Kiefer 
und der Zähne, und vielfach auch der knöchernen Nase und Augen- 
hóhle. Zur Herstellung der stereoskopischen Bilder wurde die Hilde- 
brandsche Kasette benutzt. Die Bilder sind nach dem photographischen 
Verfahren reproduziert. Jedem Bilde ist eine ausführliche Beschreibung 
in deutscher, englischer und französischer Sprache beigegeben. Die Bilder 
sind durchweg vortrefflich gelungen. Es ist ein Genuß, sie zu studieren. 
Paul Krause (Bonn), 


Fürstenau, Robert. Die Technik der Röntgenapparate. Verlag 
von Dr. Max Jänecke, Hannover. 


Kurzgefaßte, durch 84 Abbildungen erläuterte Einführung in die 
Lehre von den Röntgenstrahlen und ihrer technischen Verwendung. Das 
Röntgeninstrumentarium, die bekanntesten der heutzutage im Gebrauch 
befindlichen Röntgenröhren und Hilfsapparate werden einer hinreichend 
ausführlichen Besprechung unterzogen, deren Verständnis dem Anfänger 
nicht schwer fallen wird. Loening (Bonn). 


Scheier, Max (Berlin). Zur Verknöcherung des menschlichen 
Kehlkopfes. Beiträge zur Anatomie, Physiologie, Pathologie und 
Therapie des Ohres, der Nase und des Halses, herausgegeben von 
A. Passow und K. L. Schaefer, Bd. IH, Heft 4, 1909. 


Die Verknöcherung des Kehlkopfes, ein physiologischer Vorgang, 
der beim Manne wie beim Weibe nach Abschluß des Knochenwachstums 
in der Regel im Schildknorpel beginnt, schlägt beim weiblichen Ge- 
schlecht andere Wege ein. Auf Röntgenbildern des Schildknorpels kann 
man sich davon leicht überzeugen. Während beim Manne die Ossifikation 
vom Cornu inferius dem unteren Schildknorpelrande entlang bis ganz 
nach vorne verläuft, ist auch bei ganz alten weiblichen Individuen die 
Verknöcherung niemals so weit vorgedrungen. Von Interesse erschienen 
hier namentlich die Befunde von zwei im Alter von 101 bzw. 102 Jahren 
verstorbenen alten Frauen. Charakteristisch für die Ausbreitung der 
Schildknorpelverknöcherung beim Manne ist nach Verf. ein zungen- 
förmiger, vom Tuberc. thyroid. inf. nach vorn oben sich hinziehender 
Knochenzapfen, wie er bei weiblichen Kehlköpfen niemals in dieser Art 
ausgebildet ist. In der großen Mehrzahl der Fälle bleibt selbst bei 
ganz alten Frauen der größte Teil des Schildknorpels in knorpeligem, 
unverknöchertem Zustande bestehen. Die genannten Unterschiede treten 
gewöhnlich vom 30. Lebensjahre ab, nicht selten auch früher schon in 
Erscheinung. Loening (Bonn). 


Scheier, Max (Berlin). Die Bedeutung des Röntgenverfahrens 
für die Physiologie der Sprache und Stimme. Arch. f. Laryn- 
gologie, Bd. XXII, Heft 2, 1909. 

Bei der Durchleuchtung des seitlich gestellten Kopfes vermag der 

Geúbte Form, Stellung und Bewegung der Lippen, der Zunge, des 

Gaumensegels, Kehlkopfes und Kehldeckels deutlich zu erkennen. Hin- 
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sichtlich der Gestaltung des Ansatzrohres des menschlichen Stimm- 
organes ist somit das Röntgenverfahren sehr wohl geeignet, mancherlei 
schwebende Fragen noch zu lösen und die seither in der Physiologie 
der Stimme und Sprache angewandten Untersuchungsmethoden in wün- 
schenswerter Weise zu ergänzen. Verf. hat zu diesem Zwecke während 
der Phonation der einzelnen Vokale und beim Singen verschiedener Töne 
seitens geschulter und ungeschulter Sänger Momentaufnahmen der be 
treffenden Kopf- und Halspartie gemacht und sich dabei eines Grissoe 
nators bedient (Expositionszeit = 1—2 Sekunden; Verstärkungsschirm 
erwies sich als unzweckmäßig). Ein Vergleich der einzelnen Skiagramme 
ließ charakteristische Unterscheidungsmerkmale erkennen, die ausführlich 
besprochen werden. Bezüglich der Stellung des Gaumensegels, das beim 
Phonieren stark gehoben wird, werden frühere Ansichten, wonach der 
Nasenrachenraum beim Übergang von tiefer zu hoher bzw. von leiser 
zu sehr lauter Stimme sich verkleinert, bestätigt. An der Hand der 
Skiagramme läßt sich für jeden Vokal die Höhe und Weite des Ansatz- 
rohres an verschiedenen Stellen genau ausmessen, wobei übrigens indi- 
viduelle Schwankungen bei jedem Vokal eine große Rolle spielen. Auch 
über die Stellung des Kehlkopfes und der Epiglottis bei der Phonation 
und beim Gesang werden Beobachtungen mitgeteilt. Die Röntgen- 
methode dürfte nach Ansicht des Verf. noch zur Lösung mancher rein 
gesangstechnischen Frage mit beitragen können. Loening (Bonn). 


Otten,M. Die Röntgendiagnose der Lungengeschwülste. Fortschr. 
a. d. Geb. d. Róntgenstr., H 1, 1910. 


Nach allgemeinen klinischen Erörterungen und eingehenden Mit- 
teilungen aus der Literatur über Róntgenbefunde bei Lungengeschwülsten 
werden 4 Fälle von Hiluskarzinomen, 7 Fälle von Oberlappenkarzinomen, 
4 Fälle von Unterlappenkarzinomen, 6 Fälle von Karzinomen im Bereiche 
mehrerer Lappen, je ein Fall von Bronchialkarzinom, Lungensarkom und 
Lungenmetastasen bei Grawitzschem Tumor beschrieben. Mit Ausnahme 
eines Falles kamen sämtliche Fälle zur Sektion. Eingehend besprochen 
werden die Difterentialdiagnosen mit Drüsentumoren, Erkrankungen der 
Brustwirbelsäule, Aortenaneurysma, Schilddrüsenerkrankungen, Ösopha- 
gusdivertikel und Ösophaguskarzinom, ferner Lungentuberkulose, Pneu- 
monie, Gangrän, Abszeß, Empyem und Schwarten. Ergebnis: Das 
Róntgenverfahren gibt uns von der Ausbreitung und dem Sitz einer 
Lungengeschwulst ein weit genaueres Bild, als es irgend eine andere 
Untersuchungsmethode zu geben vermag; mit Hilfe des Röntgenverfahrens 
sind wir ferner imstande, weit früher eine Lungenneubildung zu erkennen, 
und in zweifelhaften Fällen eine Entscheidung sicherer zu treffen, als es 
mit den anderen diagnostischen Hilfsmitteln möglich ist. Die radiologische 
Trennung zwischen Hiluskarzinom und Lappenkarzinom entspricht un- 
gefihr dem anatomisch-pathologischen Verhalten; bei der ersten Kate- 
gorie handelt es sich stets um Neubildungen, die ihren Ausgang von 
einem Hauptbronchus nach der Bifurkation der Trachea nehmen und 
von da aus nur in geringem Umfange in das benachbarte Parenchym 
eindringen; bei der zweiten Gruppe entwickelt sich die Geschwulst ganz 
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diffus, große Abschnitte gleichmäßig infiltrierend, so daß es nicht immer 
möglich ist, zu entscheiden, ob der Ursprung die Schleimhaut eines 


kleinen Bronchus oder das Alveolarepithel war. 
` H. Günther (Bonn). 


Pförringer. Kasuistischer Beitrag zur Röntgendiagnostik der 
Wirbeltumoren. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenst., 1. H., 1910. 


Je ein Fall von metastatischem Karzinom in der rechten Hälfte 
des zweiten Brustwirbels resp. im 12. Brust- und 1. und 2. Lenden- 
wirbel nach Mammakarzinom (mit Sektionsbefund) und ein Fall mit 
Diagnose Kreuzbeintumor. H. Günther (Bonn). 


Kuchendorf. Ein Fall eines radiologisch nachgewiesenen 
besonders großen Nierensteines. Fortschr. a. d. Geb. d. Réntgenstr., 
H. 1, 1910. 

4 cm langer, 8,4 cm breiter Stein (CaCO, und M, CO,) bei 23 jährigem 

Kanonier. H Günther (Bonn). 


Guglianetti, L. Uber die Wirkung der Röntgenstrahlen auf 
die Retina. Archivio di ottalm., 1909, Bd. XVI, S. 507. 


Nach den Klin. Monatsbl. f. Augenhk., Jg. XLVIII, N. F., IX. Bd., 
S. 277, Febr. 1910, lauten die Ergebnisse von G.s Untersuchungen an der 
Froschnetzhaut dahin: 1. Die Röntgenstrahlen haben keinen Einfluß auf 
das Oxydationsvermögen der Froschretina. 2. Die Färbung mit dem 
Ehrlichschen Triacidum erfolgt bei den den Rintgenstrahlen aus- 
gesetzten Netzhäuten ebenso wie bei den im Dunklen gehaltenen. 3. Die 
Röntgenstrahlen haben weder auf das Schwinden noch auf die Wieder- 
bildung des Sehpurpurs einen Einfluß und ebensowenig auf die Wande- 
rung des Sehpigments sowie die Kontraktion der Zapfen und Stäbchen. 

R. Depéne (Breslau). 


Gortan. Über die Röntgenuntersuchung der Verdauungswege. 
Konferenz, gehalten am XIX. Italienischen Kongreß für innere Medizin 
in Mailand, November 1909. Rivista internazionale di Terapia fisica, 
Jahrg. X, Nr. 12, Dezember 1909. 


Verf. betrachtet übersichtlich die große Bedeutung der Röntgen- 
untersuchung der Verdauungswege, namentlich für die innere Medizin, 
wenn zur sicheren Röntgentechnik die klinische, exakte Erkenntnis als 
diagnostischer Grundstein sich hinzugesellt. Nachdem er auf die großen 
Schwierigkeiten in der exakten Durchführung derselben hinweist, über- 
geht er zur analytischen Beschreibung der bekannten radioskopischen 
Bilder der Speiseröhre, des Magens, Dünn- und Dickdarms, sowie deren 
Beziehungen zu diesbezüglichen radiographischen Aufnahmen, ebenso wie 
zu der Beschreibung der Tumorenschatten bei den Magendarmbildern. A. 
weist auf die noch primitiven Resultate dieses Untersuchungsmittels hin, 
hebt aber namentlich die bereits jetzt festgestellte Wichtigkeit dieses 
Untersuchungsmittels für die Diagnose endoabdominaler Tumoren, na- 
mentlich mit Rücksicht darauf hin, ob selbe verwachsen sind mit den 
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Gedärmen oder nicht. Sonst bringt die mehr zusammenfassend gehaltene 
Konferenz nichts wesentlich Neues. . Steiner (Rom). 


D’Oelsnitz. Les signes cliniques de l’hypertrophie du Thymus. 
La presse médicale, Nr. 29, 9. April 1910. 


Verf. unterzieht auf Grund eigener Beobachtungen die funktionellen 
und physikalischen Symptome der Thymushypertrophie einer kritischen 
Besprechung. Hier interessieren nur die Resultate der Röntgenunter- 
suchungen: Es besteht ein abnormer, dem Herzschatten aufliegender 
Schatten, der nach oben nicht den oberen Rand des Manubrium über- 
schreitet; nach links reicht er 3/,—1 cm, nach rechts 1—3 cm über 
den Sternalrand; unten entfernen diese beiden Begrenzungen sich von 
der Mittellinie und vereinigen sich mit den Grenzen des Herzschattens. 

Wiens (Wilhelmshaven). 


Reclus. La talalgie et les exostoses sous-calcanéennes. La 
presse medicale, Nr. 27, 2. April 1910. 


Die Talalgie verdankt ihren Ursprung der Gegenwart eines Buckels 
unter dem Kalkaneus, der die Folge einer Verdickung der normalen 
Tuber calcarei ist. Der Buckel verursacht heftige Schmerzattacken, die 
nur durch Abtragung der Exostose beseitigt werden können. Verf. teilt 
zwei Fülle dieser Exostosis subcalcanea mit, die Röntgenuntersuchungen 
konnten die auf Grund klinischer Symptome wahrscheinliche Diagnose 
bestätigen. Wiens (Wilhelmshaven). 


Lucas-Championniére. Radiographie d'une fracture multiple 
de l'extrémité supérieure de 1'humerus consolidée en bonne 
position sans aucun appareil. Vortrag in der Pariser Société 
de Chirurgie am 8. Juni 1910. Ref. in La presse médicale, Nr. 47, 
11. Juni 1910. 


Demonstration eines in sechs Wochen vóllig geheilten Falles, bei 
dem am dritten Tage mit Massage und Bewegungsiibungen begonnen war. 
Wiens (Wilhelmshaven). 


Société de Radiologie médicale de Paris. Sitzung am 10. Mai 
1910. Ref. in La presse médicale, Nr. 43, 28. Mai 1910. 


Leven et Barret, La chorée de l'estomac. Choreatische Be- 
wegungen des Magens kónnen lebhafte Beschwerden auslisen: Erbrechen, 
heftige Schmerzen, die die verschiedenartigsten und ernstesten Magen- 
leiden vortiiuschen können. Die Diagnose ist mittels Róntgendurch- 
leuchtung leicht zu stellen. 

Aubourg, Diminution considérable du temps de pose en radio- 
eraphie par Vemploi des écrans intensificateurs Sunic. | 

Beclere, Images radiographiques de calculs rénaux formés d'un 
noyau et d'une écorce très inégalement perméables aux Rayons de 
Roentgen. Demonstration von Róntgenplatten, mittels deren man die 
Form, Funktion und das Volumen der Nieren und die Anwesenheit 
von Steinen feststellen kann. 


Referate aus dem Gebiete der Róntgendiagnostik. 399 


Jaugeas, Radiodiagnostic des exostoses et des bourses séreuses 
contenant des concrétions calcaires. Demonstration eines Falles. 
Wiens (Wilhelmshaven). 


Osterroht. Verlagerung des Herzens infolge angeborenen 
Lungendefekts. Deutsche militärärztliche Zeitschrift, Heft 11, 1910. 


Ein früher stets gesunder Rekrut kommt wegen Brustschmerzen, 
angeblich infolge Schlußsprunges, ins Lazarett. Bei der Aufnahme über 
der linken Lunge hinten unten Dämpfung mit tympanitischem Beiklang 
und Bronchialatmen, kein Fieber. In der Herzgegend voller Lungen- 
schall und Vesikuläratmen. Herzdämpfung an der hinteren Brustwand 
unterhalb des Schulterblattwinkels, Herzstoß in der hinteren Axillarlinie 
im 7. Interkostalraum. Röntgenuntersuchung ergab bei dorsoventraler 
Aufnahme eine so weite Verschiebung des Herzschattens nach links, daß 
derselbe ganz in der linken Brusthälfte liegt, ohne die Wirbelsäule zu 
erreichen. Die schräg nach oben ziehende Grenze des Schattens zeigte 
bei der Durchleuchtung Pulsation. Als Ursache wurde angenommen, 
daß ein Teil der linken Lunge, wahrscheinlich der Unterlappen, infolge 
einer angeborenen Anlage atelektatisch und stark verkleinert war und 
so die hochgradige Verlagerung des Herzens nach links hinten zur Folge 
hatte. Wiens (Wilhelmshaven). 


Potherat. Sur les radiographies instantanées. Vortrag in der 
Pariser Société de Chirurgie am 8. Juni 1910. Ref. in La presse 
medicale, Nr. 47, 11. Juni 1910. 


Demonstration von Momentphotographien. 
| Wiens (Wilhelmshaven). 


Mosny et Portocalis. Rétrécissement congénital de l'artère 
pulmonaire. Valeur et signification des données de l’examen radio- 
scopique. Vortrag in der Pariser Société médicale des hopitaux am 
29. April 1910. Ref. in La presse médicale, Nr. 36, 4. Mai 1910. 


Demonstration eines Falles von angeborener Verengerung der Pul- 
monalarterie, der nicht die geringsten klinischen Erscheinungen aufwies. 
Die Röntgenuntersuchung hatte ergeben: Erweiterung des rechten Herzens 
und am linken Rand des Herz-Aortenschattens einen pulsierenden Schatten, 
der von der Pumonalarterie gebildet zu sein schien. Die Erweiterung 
der Pulmonalis stromabwärts von der Verengerung wäre also kein 


Charakteristikum für die erworbenen Verengerungen. 
Wiens (Wilhelmshaven). 


Tuffler. Radiographie instantanée d'une exostose des masses 
latérales de l'atlas. Vortrag in der Pariser Société de Chirurgie 
am 1. Juni 1910.. Ref. in La presse médicale, Nr. 46, 8. Juni 1910. 


Gegenstand der Demonstration ergibt sich aus dem Titel. 
Wiens (Wilhelmshaven). 
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Pariser Societe de Radiologie. Sitzung vom 15. Februar 1910. 
Ref. in La presse médicale, Nr. 18, 2. März 1910. 


Bouchacourt, Radiographies de l’appareil urinaire. Eine Anzahl 
von radiographischen Irrtümern, die bei der Röntgenuntersuchung be- 
sonders leicht vorkommen, wird besprochen. Aubourg erwartet von 
den Momentaufnahmen mancherlei Vorteil für die Photographien der 
Nieren, weil man dabei alle respiratorischen Bewegungen vermeiden könne. 


Belot, La radiotherapie ne donne pas le cancer. Verf. hat fest- 
gestellt, daß auch an den nicht bestrahlten Lupus ein Karzinom sich 
nicht zu selten anschließe, wie überhaupt ein Karzinom sich auf dem 
Boden jeder einem Trauma ausgesetzten oder längere Zeit irritierten 
Hautfliche wie auf dem Boden jeder Narbe entwickeln könne. Die 
Tatsache, daß ein Karzinom sich an eine mit Röntgenstrahlen behandelte 
Dermatose anschließt, beweist nur, daß es der Röntgentherapie nicht ge- 
lungen ist, die Entwicklung eines Neoplasma zu verhindern. 


Guilleminot, Actions biologiques des rayons du radium. 


Du Bois, Traitement et guerison de certaines uretrites anterieures 
chroniques par les rayons X. Hat in ein bis zwei Sitzungen eine 
chronische Urethritis anterior durch Röntgenbestrahlung zur Heilung ge- 
bracht. Wiens (Wilhelmshaven). 


Pariser Société de Radiologie. Sitzung vom 3. März 1910. Ref. 
in La presse medicale, Nr. 24, 23. März 1910. 


Beclere, Calcul sous-pariétal de la paroi du coecum pouvant 
simuler radiographiquement un calcul urinaire. 


Jaugeas, Radiographies d'acromegalie. Demonstration von Platten, 
auf denen Alterationen der Sella turcica als Folge einer anormalen Ent- 
wicklung der Hypophysis wahrzunehmen waren. Klinisch handelte es 
sich um Akromegalie, Hypophysistumor ohne Akromegalie, allgemeine 
Adipositas. 

Clunet e Raulot-Lapointe, Ectasies syphilitiques de Tlaorte. 
Particularités révélées par la radioscopie et confirmées par l’examen 
anatomique. 

Desternes, Mort par asphyxie aigué au cours d'un examen radio- 
scopique d'un cancer de l'oesophage. Der Tod war dadurch hervor- 
gerufen, dal Wismutbrei in die Luftwege geraten war. 


Hard, Douleurs abdominales nettement localisées par la radio- 
scopie. Durch Wismuteinfúhrung in den Darm konnte bei zwei 
Kranken eine Ptosis des Colon transversum festgestellt werden, nach 
deren Beseitigung durch eine Binde alle Beschwerden schwanden. 


Aubourg, Radiographie de l'uretère. In einem Fall von Uretero- 
pyonephrose war außer der sehr großen Niere auch der mäßig hyper- 
trophische Ureter auf der Platte deutlich sichtbar. 

Wiens (Wilhelmshaven). 
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(Aus der Akademie für praktische Medizin zu Köln, 
Abteilung Prof. Dr. Matthes.) 


Zur Röntgendiagnose von Kotsteinen im Processus vermiformis. 


Von Dr. med. J. Hürter, Sekundärarzt. 
(Mit 2 Tafeln.) 


Der Nachweis von Enterolithen des Wurmfortsatzes gehört 
ohne Zweifel zu den seltenen Befunden in der Radiographie. Grashey 
erwähnt unter Bezugnahme auf Ossig und Weisflog die Möglich- 
keit der graphischen Darstellung von Kotsteinen in der Appendix. 
Albers-Schönberg führt, gestützt auf Befunde von Mathias, 
Weisflog und Fittich, Steine im Wurmfortsatz als Fehlerquelle 
bei der Untersuchung anf Harnleiter- und Blasensteine an. Da der 
Nachweis von Enterolythen in der Appendix, wie schon gesagt, ein 
seltener Befund ist, und da ferner die Krankengeschichte unseres 
Falles manches Interessante bietet, so dürfte seine Veröffentlichung 
gerechtfertigt sein. 


Herr K., 33 Jahre alt, von mittlerer Größe und gutem Ernährungszustande, 
stammt aus gesunder Familie. Aus der Anamnese ist hervorzuheben, daß sich vor 
Jahresfrist während eines Aufenthaltes in Kamerun plötzlich Schmerzen in der 
rechten Bauchseite einstellten. Unter Abführmitteln traten Erbrechen, Fieber und 
hohes Krankheitsgefühl auf. Nach Abklingen der akuten Krankheitserscheinungen 
machte Patient eine Wurmkur durch, da Eier von Ankylostumum festgestellt 
worden waren. Die Kur brachte aber keine Heilung, die Schmerzen in der 
rechten unteren Bauchseite blieben bestehen. Während beim Aufrechtsitzen und 
Marschieren die Schmerzen leicht auftreten, können sie durch Seitenlage oder 
halbsenkrechte Lage zum Schwinden gebracht werden; auch einfaches Stehen, 
z.B. am Waschtisch, genügt, um die Schmerzen auszulösen. Eine kräftige Nah- 
rungsaufnahme vermindert die Schmerzen häufig, kräftige Entleerungen verur- 
sachen fast stets eine Verstärkung. Von der Nahrungsaufnahme direkt sind die 
Schmerzen unabhängig. Patient selbst verlegt die Schmerzen an den Mac Burney- 
schen Punkt. Er hat das Gefühl, als wenn sie nach unten in das Becken sich 
senken, gleichzeitig strahlen sie nach dem Rücken hin aus. Die Schmerzen können 
einen außerordentlich heftigen Charakter annehmen, sie sind aber nicht von Er- 
brechen begleitet. Erwähnenswert ist noch aus der Anamnese, daß Patient eine 
Dysenterie und verschiedene leichte Malariaattacken durchzumachen hatte. Appetit 
und Schlaf sind gut. Der Stuhlgang erfolgt regelmäßig. Beim Wasserlassen hin 
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Herr K. suchte unsere Klinik auf, um über die Atiologie der Schmerzen 
Aufschluß zu bekommen und insbesondere darüber, ob ein chirurgischer Eingriff 
indiziert ist oder nicht. 

Status praesens: Die Untersuchung ergibt von seiten der Brustorgane, des 
Zirkulations- und Nervensystems nichts Pathologisches. Das Abdomen ist gut 
entwickelt und weich. Es besteht eine deutliche Diastase des Musculi recti ober- 
halb des Nabels mit Bruchpforte. Die Leber und Milz sind von normaler Größe. 
Der Mac Burneysche Punkt ist auf Druck schmerzempfindlich. Man fühlt in der 
Tiefe, dem Coion ascendens entsprechend, eine Resistenz von der Breite eines 
Daumens, bei deren Palpation Schmerzen links neben dem Nabel geklagt werden. 
Die Flexura sigmoidea und das Colon descendens sind als weiche Stränge fühl- 
bar. Auf Druck schmerzen sie deutlich. Das Colon transversum ist nicht palpabel, 
auch die Nieren lassen sich nicht abtasten. Die Untersuchung des Stuhles nach 
Schmidtscher Probediät ergibt makroskopisch und mikroskopisch vollkommen 
normale Befunde. Nach fleischfreier Diät enthält der Stuhl kein Blut; die Unter- 
suchung auf Tuberkelbazillen und Amöben fällt negativ aus, es lassen sich aber 
Eier von Trichocephalus dispar nachweisen. Der Urin ist frei von Zucker und 
Eiweiß, mikroskopisch einige Epithelien, sonst nichts Pathologisches. Das Blutbild, 
nach Giemsa gefärbt, ist ein normales. Die Wassermannsche Reaktion ist negativ. 
Bei der Rektoromanoskopie erweist sich die Schleimhaut des Darmes als leicht 
gerötet ohne stärkere katarrhalische Erscheinungen. 


Nach kräftigem Abführen wird ein Einlauf von 60 g Wismut 
und 150 g Bolus alba in ein Liter Milch gegeben. Eine Stunde 
nach dem Einlauf ist die Wismutmasse bis zum Colon transversum 
vorgedrungen. Fünf Stunden später ist das Kolon in seinem ganzen 
Verlauf gefüllt, der Dickdarm ist nicht gedehnt, das Colon trans- 
versum nicht gesenkt, die Verschieblichkeit der Flexuren nicht ein- 
geschränkt, die Flexura sigmoidea von normaler Ausdehnung; bei 
der Palpation erweist sich das Kolon als nicht sehr druckempfind- 
lich. Man sieht auf der linken Seite des Zökums resp. des Colon 
ascendens drei ungefähr kirschkerngroße Punkte (Taf. XVII; die Auf- 
nahme erfolgte in dorso-ventraler Strahlenrichtung, der Schatten- 
unterschied in den Plattenhälften ist durch ungleichmäßiges Trocknen 
verursacht), die von dem Hauptwismutschatten vollständig getrennt 
sind. Drängt man das Kolon auf die Seite nach rechts, so bleiben 
die drei Schatten unbewegt liegen. Das Kolon selbst ist auf Druck 
kaum schmerzempfindlich; es erweisen sich aber die drei Schatten 
auf Druck außerordentlich schmerzempfindlich, insbesondere gilt 
dies von dem untersten der drei Punkte. Die Schmerzen gleichen 
in ihrer Natur genau denen, die Patient beim Stehen und beim 
Marschieren verspürt. Nach Säuberung des Kolons von Wismut 
sind die drei Schatten bei der einfachen Durchleuchtung wiederum 
sehr gut zu erkennen. Es erfolgt mit Luffaschwamm und Kom- 
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pressionsblende (Albers-Schinberg) eine Aufnahme, deren Be- 
fund Taf. XVIII (ventro-dorsale Strahlenrichtung) wiedergibt. Auch 
an den folgenden Tagen ließen sich die drei Schatten bei der einfachen 
Durchleuchtung jedesmal gut demonstrieren, und es gelang auch 
jedesmal durch Druck die typischen Schmerzen des Patienten aus- 
zulösen. Nach der ersten Untersuchung hatte Patient am Abend 
außerordentlich heftige Schmerzen, die auch am folgenden Morgen 
noch nicht geschwunden waren. Was nun die Ätiologie dieser Steine 
anbetrifft, so nahm ich zuerst an, daß die Steine in der Appendix 
sein müßten. Die Lage zur linken Seite des Blinddarms, die An- 
ordnung der einzelnen Steine — der oberste Stein liegt am meisten 
nach auswärts — und auch die auf Druck auszulösenden typischen 
Schmerzen bewogen mich zu dieser Annahme. Um Ureterensteine 
auszuschließen, wurde der Versuch des Ureterenkatheterismus aus- 
geführt, der aber an lokalen Eigentümlichkeiten scheiterte. Auch 
die übrigen von Albers-Schönberg in seinem neuesten Buche 
in so ausgezeichneter Weise zusammengestellten Fehlerquellen bei 
der Untersuchung auf Harnleiter- und Blasensteine glaubte ich 
ausschließen zu dürfen. Die geringe Verschieblichkeit der drei Steine, 
verbunden mit der Schmerzhaftigkeit, legten die Vermutung nahe, 
daß Verwachsungen und chronische Entzündungen die Appendix 
fixiert hatten. Eine Eiterung hingegen nahmen wir nicht an, es 
widersprach dem auch der normale Leukozytenbefund. Wir schlugen 
dem Patienten vor, eine Probelaparotomie ausführen zu lassen, da 
er immer unter der Gefahr einer l’erforationsperitonitis stehe. Unser 
Rat wurde befolgt. Die Operation erfolgte außerhalb. 

Herr Dr. Gockel in Aachen hatte die Liebenswürdigkeit, mir 
den Operationsbefund mitzuteilen: „Am Zökum fanden sich aus- 
sedehnte Verwachsungen, die Appendix war mit der distalen Hälfte 
mit dem Zökum verwachsen, im Innern zeigten sich drei weiche 
Kotsteine, die nach ihrer Lage vollständig dem von Ihnen auf- 
genommenen Röntgenbilde entsprachen; die Schleimhaut im proxi- 
malen Appendix bot die Erscheinungen einer chronischen Ent- 
zündung.“ 

Vergleicht man den Röntgenbefund mit dem Operationsbefunde, 
so dürften sich folgende Momente noch klären: Die Lage des obersten 
Steines nach außen war bedingt durch die Verwachsungen der distalen 
Hälfte des Wurmfortsatzes mit dem Zökum; die außerordentliche 
Empfindlichkeit des untersten Steines war wahrscheinlich durch die 
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selbst haben wir auf unserer Platte nicht zur Darstellung bringen 
können. Die Untersuchung der Steine auf ihre Zusammensetzung 
war aus äußeren Gründen unmöglich. 

Zum Schluß möchte ich noch betonen, wie außerordentlich 
wichtig in diesem Falle die radiologische Untersuchung nach Wismut- 
einlauf war, und ich möchte darauf hinweisen, daß gerade die 
Füllung des Zökums mit schattenspendender Masse die drei Steine 
in sehr instruktiver Weise bei der Durchleuchtung hervortreten ließ. 
Ich glaube aber doch in Zukunft empfehlen zu müssen, in ähn- 
lichen Fällen vor dem Wismuteinlauf und nach gründlicher Ent- 
leerung bei ausreichender Adaption (8—10 Minuten) eine einfache 
Durchleuchtung oder Aufnahme der schmerzenden Stellen vorzu- 
nehmen. Sollte die Appendix hinter das Zökum gelagert sein, so 
könnten sonst Enterolithen durch die Wismutmassen verdeckt werden. 
Wenn diese Befunde im Processus vermiformis entsprechend der 
in neuerer Zeit festgestellten geringeren Bedeutung der Kotsteine 
für die Ätiologie der Appendizitis seltene bleiben werden, so wird 
man doch bei der Wichtigkeit der Differentialdiagnose auf ein so 
wesentliches und unter Umständen auch brauchbares diagnostisches 
Hilfsmittel, wie die radiologische Untersuchung, nicht verzichten 
wollen und dürfen. 


(Aus der medizinischen Poliklinik in Bonn. Prof. Paul Krause.) 


Histologische Untersuchung eines intrauterin mit 
Röntgenstrahlen bestrahlten menschlichen Fötus. 
Von Dr. Otto Friedrich, Breslau. 


Auf dem IV. deutschen Röntgenkongreß in Berlin berichtete 
ich über den Versuch, bei einer 31 jährigen tuberkulósen Gravida 
durch Röntgenbestrahlungen einen Abort zu erzielen. Das Resultat 
war ein negatives, da die Patientin nach der 33. Bestrahlung von 
einer so schweren Hämoptoe befallen wurde, daß deshalb die künst- 
liche Unterbrechung der Schwangerschaft auf operativem Wege 
nötig wurde. Damals beschrieb ich auch in Kürze, welche Ver- 
änderungen an den Organen des im Uterus 33 mal durch je fünf 
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Minuten hindurch den Röntgenstrahlen ausgesetzt gewesenen Fötus 
vorgefunden wurden. Dieselben erstreckten sich der Hauptsache 
nach auf den lymphatischen Apparat, also die Milz, die Lymph- 
drüsen und das lymphatische Gewebe der Darmfollikel. Im folgen- 
den sollen nun die einzelnen Organen und Gewebe, soweit sie unter- 
sucht wurden, ausführlicher beschrieben werden. Voraus bemerkt 
sei, daß die Gewebe nach Formalinhärtung in Paraffin einge- 
bettet und meist nach van Gieson, ferner mit Hämatoxylin und auch 
Hämalaun gefärbt wurden. Wo Zweifel bestanden, ob die Organ- 
veränderungen auf Wirkung der Röntgenstrahlen beruhten oder in 
einem histologisch abweichenden Bau des fútalen Gewebes begründet 
wären, wurden von zwei gleichalten Föten, die keine pathologischen 
Veränderungen zeigten, Kontrollpräparate zum Vergleich heran- 
gezogen. 


I. Atmungsorgane. 


An den Lungen lassen sich keine auf den Einfluß der Röntgen- 
strahlen beziehbaren Veränderungen nachweisen. Im Gegensatz zur 
Lunge des Erwachsenen ist hier das mesenchymale Zwischengewebe 
reichlich entwickelt, so daß die Querschnitte der einzelnen Brou- 
chioli, Infundibula usw. ziemlich weit auseinanderliegen; es zeigt 
dasselbe Verhalten wie das Zwischengewebe der Kontrollpriparate. 
Die Zellkerne der Bronchialepithelien sind auch hier, wie es bei 
dem fötalen Organ die Regel ist, besonders dunkel tingiert und 
fallen sofort im Gesichtsfelde auf. Die Epithelzellen sind durchweg 
gut erhalten, vor allem ist zu erwähnen, daß auch die Alveolar- 
epithelien völlig frei von irgend welchen degenerativen Verände- 
rungen sind. Der Blutreichtum des Organs ist gegen die Norm 
nicht verschieden. Auf den Gefäßquerschnitten, deren Wandungen 
unverändert sind, hat es den Anschein, als ob die weißen Blut- 
körperchen in der Zahl vermindert wären; man sieht fast nur Ery- 
throzyten, deren Gestalt und Farbe unverändert ist. 


11. Verdauungsorgane. 
a) Die Leber. 

Die Leber bietet das typische Bild des fötalen Organs. Eine 
deutliche Anordnung zu Leberzellbalken wie im extrauterinen Leben 
ist noch nicht erkennbar. An den Zellen lassen sich zwei Typen 
wahrnehmen: 
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1. große polyedrische, mit einem hellen bläschenförmigen Kern, 
entsprechend den spiiteren Leberzellen, 

2. kleine oder mittelgroße dunkle, tieftingierte Kerne, um die 
herum ein Protoplasmasaum nicht wahrgenommen werden kann. 
Sie besitzen durchschnittlich Lymphozytengröße. Letztere, die nach 
Minot erst nach der Geburt verschwinden und wahrscheinlich 
junge Entwicklungsstadien der späteren Leberzellen darstellen, sind 
weitaus in der Mehrzahl vorhanden. Zu bemerken ist, daß das 
Kontrollorgan sie in so reichlicher Anzahl nicht aufweist. Beide 
Zellarten liegen regellos durcheinander. Über das ganze Organ 
verstreut sieht man feinste Stiiubchen von goldbrauner Farbe, 
welche sich auch auf den Querschnitten größerer Gefüße zeigen 
und in deren Umgebung zahlreicher angetroffen werden. Manch- 
mal erscheinen sie auch zu kleinen Klümpchen geballt bis zu halber 
Leukozytengröße. Der Blutgehalt des Organs ist vielleicht ein 
wenig vermehrt. Die Kapsel liegt der Oberfläche glatt an und bietet 
keine Besonderheiten. 


b) Pankreas. 

Die Drüsenläppchen liegen durch junges Bindegewebe vonein- 
ander getrennt zu Gruppen vereinigt. Ihre Zellen sind ziemlich 
klein und protoplasmaarm, der Kern ist stets scharf konturiert und 
leicht granuhert. Die Ausführungsgänse sind von kubischem 
Epithel begrenzt. Durch Röntgenstrahlen erzeugte Veränderungen 
ließen sich nicht feststellen. 


c) Magen, Dünndarm, Dickdarm. 

Auch die Untersuchung der Wandungen des Magens und 
Darmtraktus ergab keine Rüntgenveränderungen. Die Serosa, Mus- 
kularis, Submukosa und Mukosa zeigen typischen Bau, besonders 
ist zu bemerken, daß das Zvlinderepithel durchweg aus Zellen mit 
gut tingiertem Kern besteht. Nirgends lassen sich Anzeichen eines 
desquamativen Katarrhs erkennen. Über das Verhalten der Darm- 
follikel soll weiter unten berichtet werden. 


III. Harnorgane, 
Auch die Nieren zeigen die Besonderheiten des fötalen Organs. 
Man sieht in der der Markschicht zunächstgelegenen Rindenzone 
wohlausgebildete Glomeruli, während in den äußersten Rinden- 
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schichten sich die bekannten Entwicklungsstadien junger Glomeruli 
— von den Nierenkanälchen ausgehende blinde Säcke, die von den 
Blutgefüßen eingestülpt werden — gut verfolgen lassen. Besonders 
deutlich hebt sich hierbei das hohe Epithel der Umkleidung der 
Glomeruli von den niederen Zellen der Baumannschen Kapsel ab. 
Die Zellkerne der Glomeruli und Harnkanälchen sind fast durchweg 
sehr gut tingiert und scharf konturiert, während das Protoplasma 
der einzelnen Zellen keine scharfe Abgrenzung zeigt. Ein Teil der 
Harnkanälchen ist mit einer homogenen Masse angefiillt. Der Blut- 
gehalt ist regelrecht; an einigen Stellen finden sich vereinzelte 
Blutkörperchen außerhalb des Gefäßquerschnittes verlagert. In 
‘größeren Gefäßen, jedoch auch in einigen Glomerulischlingen läßt 
sich wieder ein goldbraunes fein- bis grobkörniges „Pigment“ 
wahrnehmen, das sich an manchen Stellen auch in die Umgebung 
des Gefäßes verfolgen .läßt. Die Erythrozyten zeigen keine Ver- 
änderungen, die Leukozyten sind auch in größeren Gefäßen nur in 
geringer Zahl wahrnehmbar. Nirgends im Organ, weder im Mark 
noch in der Rinde, sind Veränderungen feststellbar, die als typisch 
entzündliche angesprochen werden könnten, weder Emigration von 
Leukozyten noch eine gesteigerte Zellproliferation von seiten des 
interstitiellen Bindegewebes. Die Kapsel ist von normaler Be- 
schaffenheit. Die rechte und linke Niere weisen keinen Unter- 
schied auf. 


IV. Nervensystem. 


Die Untersuchung verschiedener Stellen des Zentralnerven- 
systems konnte keine durch Röntgenstrahlen hervorgerufenen Ver- 
änderungen aufdecken. Periphere Nerven wurden nicht untersucht. 

Ein etwas eigenartiges Aussehen bieten die Nebennieren. 
Hier lassen sich die drei Zonen der Rinde noch nicht deutlich ab- 
grenzen, während die Zellen der Marksubstanz ganz unregelmäßig 
durcheinander liegen. Die äußerste Rindenschicht besitzt selır gut 
tingierte, scharf umrandete, bläschenförmige Kerne, die leicht granu- 
Iert erscheinen, und in denen Harnkörperchen deutlich wahrnehm- 
bar sind. Das Protoplasma ist nur unscharf zu erkennen und sehr 
spärlich, so daß die Zellkerne eng zusammenliegen. In den Schichten 
nach der Marksubstanz zu werden die Zellen dagegen protoplasma- 
reicher; ihre Kerne erscheinen hier aber bedeutend schwächer ge- 
fürbt und sind stellenweise ganz undeutlich; im Protoplasma läßt 
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sich eine Struktur nicht erkennen. Ob diese Veränderungen als 
solche degenerativer Art zu deuten sind, will ich bis zur Bestätigung 
dieses Befundes durch spätere Untersuchungen dahingestellt sein 
lassen. Das Organ ist ziemlich blutreich; auch hier sind nur ver- 
einzelte weiße Blutkörperchen anzutreffen. 


V. Zirkulationsorgane. 
a) Blutgefäßsystem. 


1. Herz. Die Herzmuskulatur bietet keine Röntgenstrahlen- 
veränderungen. Auf Querschnitten sieht man die Kerne der Muskel- 
zellen deutlich erhalten und gut gefärbt. Das Protoplasma erscheint 
hell und nur schwach gefärbt, etwas „schwammig“, eine deutliche 
Querstreifung ist noch nicht erkennbar. Zwischen den Muskelfasern 
finden sich vereinzelte Bindegewebszüge mit länglichen schmalen 
Kernen. Das Perikard bietet keine Besonderheiten. In den Gefáb- 
querschnitten erscheinen die weißen Blutzellen gegen die Norm 
reduziert. 

2. Arterien, Venen, Kapillaren. In den verschiedenen 
Schichten der Gefäßwandungen haben sich nirgends irgend welche 
Veränderungen auffinden lassen, die auf eine Einwirkung durch 
Röntgenstrahlen zurückgeführt werden könnten. 

3. Blut. In allen Organen fällt auf, daß auf den Gefäb- 
querschnitten die Zahl der weißen Blutkörperchen verändert und 
zwar ganz enorm reduziert ist. Sehr häufig sieht man selbst große 
(efäßlumina, in denen nur Ervthrozyten vorhanden sind. Diese 
bieten in Form und Farbe keine Abweichungen von der Norm. 
Von den weißen Blutkörperchen fehlen die polynukleären Leuko- 
zyten ganz; man trifft nur hin und wieder vereinzelte kleine ein- 
kernige Zellen vom Aussehen der kleinen Lymphozyten an. Blut- 
plättchen ließen sich nicht beobachten. Zu bemerken ist hier, dab 
der Blutgehalt der Plazenta ein regelrechter ist, speziell polymorph- 
kernige Leukozyten ließen sich in den Bluträumen der Zotten nach- 
weisen. Auf Querschnitten durch die Nabelschnur konnte ich solche 
hingegen nicht finden. 


b) Lymphgefäßsystem. 
Die am meisten in die Augen springenden Veränderungen 
bietet das Lymphgefäßsystem, vor allem die Milz. 
1. Milz. Zur Klärung der Verhältnisse ist es nötig, zunächst 
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die Unterschiede zwischen dem Bau des erwachsenen Organs und 
der fötalen Milz zu kennen. Die Struktur der letzteren, wie ich 
sie bei dem Kontrollpräparate angetroffen habe, beschreibt Minot 
in seinem Lehrbuch der Entwicklungsgeschichte des Menschen 
fülgendermaßen: 

„Beim sechsmonatigen Fötus besitzt die Milz auf dem Durch- 
schnitt bereits eine dreieckige Form: ihre fibröse Scheide oder 
Kapsel ist differenziert. Der Hilus ist weit, die Hauptstämme der 
Blutgefäße sind durch ihre Größe ausgezeichnet und wie beim Er- 
wachsenen von muskulösen Scheiden umgeben. Die Differenzierung 
der Malpighischen Körperchen ist durch zerstreute Herde ange- 
deutet, in welchen die Zellen dichter gedrängt liegen, die aber an 
gefärbten Präparaten dunkler erscheinen. In einem dünnen Schnitt 
durch eine etwas jüngere Milz sehe ich deutlich das Retikulum der 
Milz, die zahlreichen Blutkapillaren und die ungeheure Menge 
der Pulpazellen. Die Pulpazellen haben runde, feingranulierte 
Kerne und nur wenig Protoplasma, ich sehe außerdem eine geringe 
Menge kleiner ovaler Kerne, die zum Retikulum zu gehören 
scheinen.“ — Es sind also noch nicht wie bei der Milz des Er- 
wachsenen ausgebildete Malpighische Körperchen mit sich abheben- 
den Flemmingschen Keimzentren deutlich sichtbar. 

Auf Schnitten durch verschiedene Stellen der Milz zeigte sich 
nun folgendes Verhalten: 

Bei schwacher Vergrößerung erscheint die Kapsel stellenweise 
uneben und verdickt. Auf den ersten Blick springt im Vergleich 
zu dem Kontrollorgan die auffallende Zellrarefikation des Gewebes 
in die Augen. Man sieht ein ziemlich zellarmes Stroma, in dem 
die Follikel als rundliche Häufchen dichter gelagerter Zellen ange- 
deutet sind. Im Zentrum derselben läßt sich oft ein Gefäßquer- 
schnitt nachweisen. Deutlich heben sich dazwischen bindegewebige 
Züge ab, in die stellenweise grüßere Gefäßlumina eingebettet sind. 
Bemerkenswert ist auch der Blutreichtum des Organs; derselbe ist 
nicht gleichmäßig, sondern an einzelnen Stellen des Organs, so be- 
sonders in der Rindenschicht und hauptsächlich in der Polgegend 
der Milz, stärker vorhanden. Doch muß hier erwähnt werden, daß 
eben auch das Kontrollorgan recht bluthaltig ist. Uber die ganze 
Schnittfläche ausgestreut sieht man unregelmäßig gestaltete, fein- 
bis grobkórnige gelbbraune Partikelchen: ein gesetzmäßiges Ver- 
hältnis ihrer Lage zu den Blutgefäßen oder Follikeln läbt sich nicht 
feststellen. 
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Bei starker Vergrößerung treten die oben geschilderten Verhalt, 
nisse noch deutlicher hervor. In den recht zellarmen Follikeln 
sieht man nur spärlich Lymphozyten. Meistens besitzen dieselben 
einen stark pyknotischen Kern. Gewöhnlich stellen die Follikel 
sich dar als eine ziemlich lockere Anhäufung von meist rundlichen 
bis ovalen hellen Zellkernen, um die herum ein Protoplasma nicht 
wahrnehmbar ist. Um eine Anzalıl Follikel sieht man eine kon- 
zentrische Einschließung durch mehrfache Reihen von Bindegewebs- 
zügen. Die Zellen derselben sowie überhaupt des Trabekelsystems, 
das deutlich hervortritt, haben nicht die gewöhnliche spindelfórmige 
Gestalt, sondern sehen breiter und oval aus. Die Zellen der Pulpa 
bieten fast das gleiche Aussehen wie die der Follikel, so daß der 
Unterschied zwischen beiden eigentlich nur in der engeren räum- 
lichen Lagerung der Follikelzellen einerseits und dem Blutreichtum 
der Pulpa andererseits gegeben ist. Letzterer ist stellenweise so 
groß, daß in einzelnen Gesichtsfeldern ungefähr doppelt so viel 
Erythrozyten zwischen den weit auseinanderliegenden Pulpazellen 
vorhanden sind. In den Blutgefäßen sieht man so gut wie nur Ery- 
throzyten; polymorphkernige weiße Blutzellen fehlen vollständig. 
Die schon erwähnten gelben Partikelchen stellen sich als goldbraune, 
unregelmäßig gestaltete Klumpen dar, die unregelmäßig im Stroma 
liegen, daneben sieht man jetzt aber auch massenhafte kleinste, 
ebenso gefärbte, staubförmige Punkte, welche besonders häufig auf 
Gefäßyuerschnitten zwischen den Ervthrozyten zu sehen sind, 

2. Lymphdrüsen. Von diesen wurden Mesenterial- und Hals- 
Iymphdrüsen untersucht. Bei beiden liegt im Bau insofern ein 
gewisser Unterschied vor, als bei den ersteren das Mark bedeuten- 
der entwickelt ist, während in den letzteren die Rindensubstanz 
überwiegt. Die durch die Röntgenstrahlen bedingten Veränderungen 
sind ähnliche wie in der Milz, doch bei weitem nicht so hochgradig. 
Sie sind in den oberflächlich gelegenen Halslymphdriisen wieder 
stärker hervortretend als in den mehr nach innen gelegenen Mesen- 
terialdrüsen. 

Ein Unterschied gegenüber den Veränderungen der Milz be- 
steht vor allem darin, daß die Lymphzellen zu einem größeren Teil 
noch erhalten sind. Vor allem ist dies der Fall bei den Mesenterial- 
drüsen: hier läßt sich bei einer kleineren Anzahl, selbst bei starker 
Vergrößerung, nur eine geringe Rarefikation der Ivmphatischen 
Zellen feststellen. In anderen Drüsen sind die Veränderungen be- 
deutender. Man erkennt neben leidlich gut erhaltenen Partien 
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Stellen, wo das Gewebe wie ausgepinselt aussieht, besonders ist dies 
bei den Halslymphdriisen der Fall. Es sind daselbst die Lymph- 
zellen stellenweise aufs äußerste rarefiziert Man sieht dann im 
Innern oder auch in der Rindenschicht der Drüsen Lücken, welche 
von Zellsträngen durchzogen werden, die aus spindelfórmigen bis 
epitheloiden hellblasigen Zellen bestehen. Stellenweise ist auch ein 
feines Retikulum zu erkennen, aus dem die Lymphzellen gewisser- 
maßen herausgefallen zu sein scheinen. Die Randsinus sind meist 
deutlich wahrnehmbar; sie und die Kapsel bieten keine Besonder- 
heiten. Der Blutgehalt des Gewebes ist mäßig reichlich. Die in 
der Milz so reichlichen goldgelben Schollen fehlen völlig, die kleinen 
staubförmigen Partikelchen sind nur selten auffindbar. Große 
polynukleäre Leukozyten und Riesenzellen fehlen. 


c) Das lymphatische Gewebe der Darmfollikel. 


Dieses ließ sich am besten am Wurmfortsatz studieren. Das 
lymphatische Gewebe desselben zeigt die gleichen Veränderungen, 
wie sie soeben bei den Lymphdrüsen beschrieben wurden. Die 
Stellen, wo es in die Submukosa eingebettet liegt, sehen wie aus- 
gepinselt aus. Man erkennt undeutlich ein zartes Netzwerk, in dem 
teils epitheloide, teils Zellen vom Aussehen der Lymphozyten spärlich 
eingebettet sind; zwischen ihnen bestehen weite Lücken. Poly- 
morphkernige Leukozyten sowie die gelbbraunen Schollen sind nicht 
nachweisbar. 

4. Thymus. Bei schwacher Vergrößerung hebt sich deutlich 
die dunklere Rindenzone von der helleren Markschicht ab. In 
beiden Zonen sieht man verschieden eng gelagerte Lymphkörper- 
chen, zwischen denen in der Rinde weniger, im Mark reichlicher 
epitheloide Zellen eingelagert sind. Das Organ ist nur mäßig blut- 
reich; in einem Läppchen ist eine leichte Hämorrhagie erkennbar. 
Deutliche Veränderungen, wie in den eben beschriebenen Organen, 
welche auf den Einfluß der Röntgenstrahlen zurückzuführen wären, 
lassen sich nicht feststellen. 


VI. Haut, 

Bemerkenswert ist, daß die Haut keine typischen Veránde- 
rungen aufweist. Die Epidermis ist stellenweise aufgehoben, doch 
Korium und Subkutis von regelrechtem Verhalten. Auch an den 
Drüsen und Haarfollikeln konnte nichts Abnormes festgestellt 
werden, 
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VII. Plazenta, Nabelschnur. 


Schließlich ist noch zu erwähnen, daß die Untersuchung der 
Plazenta und Nabelschnur völlig normale Verhältnisse ergab. 

Die Ergebnisse der Untersuchung zusammengefaßt, läßt sich 
folgendes sagen: Auf die Einwirkung der Röntgenstrahlen beziehbare 
Veränderungen finden sich 

1. in ausgesprochenem Maße in der Milz, 

2. weniger deutlich in den übrigen Geweben des lymphatischen 
A pparates. 

Leider ergab die Untersuchung des Knochenmarkes keine ein- 
wandsfreien Resultate, so daß ich hierüber nicht berichten kann. 

Die Veränderungen bestehen: 

a) in einer bedeutenden Rarefikation der lymphozytiren Ele- 
mente der Follikel und der Pulpazellen, 

b) in einer Pyknose der Zellkerne, 

c) im Auftreten von feinkörnigem bis klumpigem Pigment, 
denn als solches bin ich geneigt, da Verunreinigungen sicher aus- 
geschlossen werden können, die in den Organen gefundenen gold- 
gelben Partikelchen anzusprechen. Wahrscheinlich entstehen die- 
selben durch Zerfall von lymphozytáren Elementen oder roten 
Blutkörperchen und stellen letzte Reste von Kerntriimmern dar. 
Außer in den lymphatischen Organen finden sie sich auch in Leber 
und Niere, in anderen Organen konnten sie mit Sicherheit nicht 
nachgewiesen werden, 

d) in einem fast völligen Schwund der weißen Blutzellen 
aus den Blutgefüßen. 

Diese Veränderungen sind im allgemeinen dieselben, wie sie 
in ähnlicher Weise zuerst von Heineke, dann von Krause und 
Ziegler in ihren ausführlichen Untersuchungen an verschiedenen 
Tieren festgestellt wurden. Es unterliegen also den von diesen 
Autoren aufgedeckten Röntgenstrahlenwirkungen auch die Organe 
cines im Uterus bestrahlten menschlichen Fötus. 
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Schultz, Frank. Die Röntgentherapie in der Dermatologie. 
Mit 130 Textfiguren. Berlin, Verlag von Julius Springer, 1910. 
Preis brosch. 6 Mark. 


Das Buch von Frank Schultz zeigt auf jeder Seite von sehr aus- 
gedehnter, eigener Erfahrung, welche er an dem großen Material des 
Lichtinstitutes der kgl. Universitätspoliklinik für Hautkrankheiten in 
Berlin sammeln könne Sowohl der physikalische Teil, als das Kapitel 
über das Instrumentarium und therapeutische Technik ist klar und leicht 
faßlich abgefaßt. Die Darstellung der allgemeinen wie der speziellen 
Therapie ist gut gelungen. Für eine neue Auflage wiire eine größere 
Berücksichtigung der Literatur und ein spezielles ausführliches Literatur- 
verzeichnis zu wünschen. Das Buch von Schultz ist zurzeit der beste 
Leitfaden über „die Röntgentherapie in der Dermatologie“. 

Paul Krause (Bonn). 


Wickham, Louis und Degrais. Radiumtherapie, Instrumen- 
tarium, Technik, Behandlung von Krebsen, Keloiden, Nävi, 
Lupus, Pruritus, Neurodermitiden, Ekzemen, Verwendung 
in der Gynäkologie. Vorwort von Professor Alfred Fournier, 
Membre de l'Académie de Médecine. Von der Académie de Médecine 
de Paris preisgekrönte Arbeit. Autorisierte deutsche Ausgabe von 
Dr. Max Winkler in Luzern, mit einer Einführung von Professor Dr. J. 
Jadassohn, Direktor der Dermatologischen Universitätsklinik in Bern. 
Mit 72 Textfiguren und 20 mehrfarbigen Tafeln. Berlin, Verlag von 
Julius Springer, 1910. Preis broschiert 15 M. 


Die Therapie mit Radium hat in Deutschland zweifellos weniger 
Beachtung und Bearbeitung gefunden als in Frankreich. Das Buch von 
Wickham ist in seiner Art einzig. Über die Physik des Radiums be- 
sitzen wir teils in Originalarbeiten, teils in Übersetzungen vortreffliche 
Bücher, welche der Wickhamschen Arbeit gleichwertig sind. Die 
Therapie mit Radium ist dagegen nirgends in solcher Ausführlichkeit 
dargestellt. Wenige Ärzte werden aber über eine gleich große Erfahrung 
verfügen wie Wickham und Degrais. Sie berichten über ihre thera- 
peutischen Resultate bei Karzinotaen, Keloiden, Angiome, Pigmentnävi, 
Tuberkulose der Haut und der Schleimhäute. Auch die schmerzlindernde 
Wirkung des Radiums bei Pruritis, Neurodermitiden, Ekzem, und seine 
Anwendung bei Uterusleiden wird ausführlich berichtet. Die tretflichen 
bunten Abbildungen des Buches illustrieren mehr als Worte, was die 
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Radiumtherapie zu leisten imstande ist. Sie hat speziell bei den Angiomen 
und flachen GefiiBniivi im Gesicht so große Resultate zu verzeichnen, daß 
sie allein deshalb auch in Deutschland größere Anwendung finden sollte 
als bisher. Jeder, der Radiumtherapie betreiben will, muß das besprochene 
Buch eingehend studieren. Paul Krause (Bonn). 


Haike, H. Die Röntgenuntersuchung der Nasennebenhöhlen 
der Kinder und ihre Ergebnisse für Entwicklungsgeschichte, 
Diagnostik und SR GER Berlin 1910, Verlag von August 
Hirschwald. 


Der Verfasser hat etwa 150 Kinder im Alter von 2—16 Jahren 
sowie eine größere Anzahl von Kinderschädeln röntgenographisch unter- 
sucht. Mit Hilfe besonders ausgewählter Röhren (7,5—8 Wehnelt) ge- 
langen Schnellaufnahmen in 8—10 Sekunden bei frontookzipitaler, in 
3—8 Sekunden bei seitlicher Durchleuchtung. Die Aufnahmen wurden 
bei Benutzung der Rodax-Universal-Kastenblende bzw. des Grissonators 
und zwar nur im Sitzen vorgenommen, da hierbei die erforderliche 
Fixierung des Kopfes am leichtesten zu bewerkstelligen war. Eine Ent- 
fernung von 50—55 cm zwischen Röhre und photographischer Platte 
erwies sich in der Regel als am zweckmiiBigsten, da hierbei die geringste 
Größenverzeichnung an Stirn- und Kieferhöhlen beobachtet wurde. Nicht 
bewährt hat sich Verf. die Röntgenoskopie, die direkte Durchleuchtung des 
kindlichen Schädels, da die im Kindesalter noch geringen Dichtigkeits- 
unterschiede zwischen Knochen und Weichteilen nur undeutliche Schatten- 
bilder ergaben. Réntgenschiidigungen (vorübergehender Haarausfall) 
wurden im ganzen nur zweimal bei achtjührigen Kindern nach zwei bis drei- 

maligen Aufnahmen beobachtet. Das Röntgenbild des kindlichen Schädels 
bei frontookzipitaler und Profilaufnahme wird ausführlich besprochen und 

manche für die Entwicklung der einzelnen Nebenhöhlen im Kindesalter 
praktisch wie theoretisch interessante Beobachtung dabei erwähnt. Bei 
andauernder Nasenverstopfung waren die Kieferhöhlen in vielen Füllen 
in der Entwicklung zurückgeblieben, nicht dahingegen die übrigen Höhlen, 
insofern nicht gerade eine Septimdeviation direkt raumbeengend einge- 
wirkt hatte. Durchaus hemmend auf die normale Stirn- und Keilbeiu- 
höhlenentwicklung hatte stets die Ozaena eingewirkt. Für die Diagnose 
von Nebenhöhlenerkrankungen ozaenakranker Kinder erschien das Röntgen- 
bild von besonderem Wert, nachdem andere Untersuchungsmethoden tiber 
diese an sich hiiufigen Erkrankungen nur wenig befriedigenden Aufschlub 
erteilen konnten. Ein Vergleich, der mit Hilfe der Vohsenschen Lampen- 
durchleuchtung und der durch Röntgendurchleuchtung erzielten Ergeb- 
nisse ließ die Vorteile des Röntgenverfahrens recht häufig erkennen. 
Verf. glaubt mit anderen Autoren, daß nicht wenige Nebenhöhlen- 
erkrankungen bei Kindern und Erwachsenen durch das Fehlen augen- 
fülliger Symptome unbeachtet bleiben, und daß derartige Höhlener- 
krankungen gerade im Kindesalter (Scharlach!) häufiger sind als bisher 
angenommen wurde, daß aber die durch das Röntgenverfahren gebotene 
Möglichkeit eines rechtzeitigen Eingreifens hier vielfach noch Segen stiften 
kann, liegt auf der Hand. Loening (Bonn). 
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Stiller, B. Kritische Glossen eines Klinikers zur Radiologie 
des Magens. Berlin 1910, Verlag S. Karger. 


Die kleine Broschüre soll daran erinnern, daß die Radiologie kein 
souveränes Reich ist, sondern daß sie nur in stetem innigem Vereine mit 
den übrigen klinischen Methoden und ihren Errungenschaften ihre spezi- 
fischen Vorzüge entfalten kann. 

Das radiologische Magenbild ist ein Zerrbild infolee der Schwere 
des schattengebenden Mageninhaltes; durch den ungewöhnlich starken 
Reiz auf die Magenwand folgt ein abnorm langsames Vordringen des 
Wismutbreies und eine abnorme tonische Kontraktion der Magenwand. 

Ferner eingehende Besprechung der Enteroptose. Man solle das 
ganze (Gebiet der Enteroptose an ihren richtigen nosologischen Platz 
stellen, dieselbe nicht mehr in ontologischer Weise auffassen, sondern als 
eines der zahlreichen Symptome der Astheme anerkennen. 

H. Günther (Bonn). 


kiihner. Straf- und zivilrechtliche Verantwortung des Arztes; 
spezieller, praktischer Teil. Sammlung klinischer Vorträge. Ver- 
lag von Joh. Ambr. Barth in Leipzig, 1910. 


Nach Besprechung des Rechtsverhältnisses zwischen Patient und Arzt 
und Erörterung der einschlägigen gesetzlichen Bestimmungen, gibt K. 
eine Einteilung der als Folge der angeblich fahrlässigen Handlungen 
oder Unterlassungen der Ärzte behaupteten oder erwiesenermaßen zustande 
gekommenen Gesundheitsstórungen im Gebiete der internen Medizin, der 
Chirurgie, sowie der Geburtshilfe und Gynäkologie. Er emp die 
Anwendung der frihzeitigen Röntgenstrahlendurchleuchtung in zweifel- 
haften chirurgischen Fällen, um sich vor späteren Vorwürfen zu schützen, 
zumal der Verletzte häufig selbst nach Abschluß der ersten n Behandlung 
das Röntgenlaboratorium doch aufsucht und das Heilresultat kontrollieren 
läßt. Manche Frakturen und Luxationen sind ohne das Röntrenverfahren 
unmöglich genau zu erkennen. Die Unterlassung einer ohne besondere 
Schwierigkeiten ausführbaren Rüntgenuntersuchung, wenn es sich darum 
handelt, eine Verletzung auszuschließen, die eine spezielle Therapie wegen 
der sonst sehr ungünstigen Prognose erfordern würde, ıst ein Fehler, 
welcher dem Arzte zum Vorwurf gemacht werden kann. 

Winkler (Ingolstadt). 


Schulz. Über Myositis ossificans in der Armee 1897—1907. 
Deutsche militärärztliche Zeitschrift. 1910, H. 4. 


Verf. hebt die Bedeutung der Röntgenbilder für die Diagnose und 
Beurteilung jedes einzelnen Krankheitsfalles besonders hervor. Sowohl 
die Verhältnisse des Auf- und Abbaues der Osteome, wie die Beziehungen 
von Osteom zum Knochen können durch systematische Röntgenunter- 
suchungen genau studiert werden, Prognose und Therapie hängen von 
den dabei RE E EE Befunden ab. Als Hauptursache für die Er- 
krankung stellt Sch. Stoß mit dem Fechtgewehr fest, dementsprechend 
erkrankt am häufigsten der Oberarm. Die Myositis ossificans traumatica 
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kann periostalen Ursprungs sein, sie kann aber auch — und das über- 
wiegend — in der Muskulatur entstehen. Ein operativer Eingriff ist 
nur für wenige ziemlich eng begrenzte Fälle indiziert, er darf nicht 
vor Ablauf des Höhenstadiums vorgenommen werden. Die Behandlung 
soll im allgemeinen konservativ sein. Frühzeitige oder kräftige Massage 
oder Bewegungstherapie ist zu vermeiden; vor Fibrolysininjektion ist zu 
warnen. Wiens (Wilhelmshaven). 


Bonneau et Perol. Fracture de la phalangette par flexion. 
La presse medicale, Nr. 21, 12. März 1910. 


Zu der von Bonneau in einer früheren Arbeit (Nr. 3, 1910) be- 
schriebenen Verletzung: Losreibung der distalen Insertion der Extensoren- 
sehne von der Basis der Phalanx, mit Losreibung des Knochens, wird ein 
kasuistischer Beitrag geliefert. Durch Röntgenphotopraphien konnte die 
Diagnose gestützt und die Behandlung kontrolliert werden. 

Wiens (Wilhelmshaven). 


Piecardi. Radioterapia delle malattie cutanee. Giornale ita- 
liano delle malattie veneree e della pelle, 1909. (X. Riunione della 
Societá italiana di Dermatologia e Sifilogratia Roma.) 


Verf. berichtet über einige Fülle, bei denen er zum Teil gute, zum 
Teil minderwertige Resultate mit Bestrahlung erzielen konnte. Die 
besten Erfolge betrafen zwei Fälle von Akne cheloidea des Nackens, 
von denen der eine seit einem Jahre, der andere seit 20 Jahren bestand. 
Im letzten Falle, bei dem große fibröse Knoten in der Breite eines 
Fingers die Nackengegend eingenommen hatten, wurde nach der An- 
wendung von zehn Bestrahlungen, die in einem Zeitraum von sechs 
Monaten verabreicht wurden, völlige Heilung der Läsion mit günstigen 
ästhetischen Endresultaten erzielt. Ebenso verzeichnet Verf. günstige 
Resultate der Röntgenbestrahlung bei engbegrenztem Pruritus und bei den- 
jenigen Formen des beschränkten schuppigen Ekzems, die als Neuro- 
dermitiden aufgefaßt werden; bloß wenige Sitzungen genügten, um den 
Juckreiz zum Schwinden zu bringen, wobei auffallend ist, daß der Schwund 
des Pruritus meistens schon nach 24—48 Stunden zu verzeichnen war. 
In bezug des Lupus erytematosus meint Verf., daß seine Resultate zu- 
friedenstellend waren und zwar zunächst bei den akuten Formen, bei denen 
nach wenigen Sitzungen bereits die krankhaften Herde ohne Narben und 
Hautatrophie schwinden; hierauf bei den sogenannten fixen Formen, wo die 
Anwendung höherer Dosen, die von Radiodermitiden gefolgt sind, not- 
wendig erscheint, um auf dem Wege von hierdurch erzielten Hautatrophien 
sichere, aber weniger ästhetische Heilungen zur Folge zu haben. Interessant 
ist ein Fall von diffuser Hypertrichosis des Gesichtes, bei der Verf. in 
anderthalb Jahren in Sitzungen von 5—10 Minuten die alle 14 Tage 
und monatlich verabreicht wurden, ohne jedwede Komplikationen Heilung 
erzielt hatte. Steiner (Rom). 
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Bertarelli, Majocchi, Breda. Discussione sulla radioterapia 
delle malattie cutanee (Pini). Giornale italiano delle malattie 
veneree e della pelle, 1909. (X. Riunione della Societa italiana di 
Dermatologia e Sifilografia Roma.) 


. Bertarelli ist ein entschiedener Gegner der Róntgenbehandlung 
der Hypertrichosis, wegen der durch dieselbe bedingten Schäden (Haut- 
atrophien, Pigmentierungen, Gangräne). Betreffs der Röntgenbestrahlung 
der Trichofitie sei hervorgehoben, daß B. häufig Heilungen beobachtet 
hat, selbst dann, wenn kein kompletter Haarausfall stattrefunden hat, 
und ist daher der Ansicht, daß die infizierten Haarfollikel bedeutend 


empfindlicher Strahlen gegenüber sind als die gesunden; — leider gibt 
Verf. bloß sehr vage Angaben über die Art der Dosierung, die den 
heutigen Anschauungen ziemlich widersprechen — Ref. 


Majocchi berichtet über zwei Fälle von Acne cheloidea des 
Nackens, bei denen sehr gute Erfolge mit Röntgenstrahlen erzielt wurden; 
der eine von den beiden Fällen wurde vorher umsonst mit Elektrolyse und 
Elektrokaustik behandelt, der zweite viel leichtere Fall ebenfalls und 
führte selbst schon nach vier Applikationen zur völligen Heilung. Be- 
trefts der Hypertrichosis berichtet der Verf. über einen Fall von sehr 
ausgedehnter Hypertrichosis der Sakralgegend, die günstig beeinflußt 
werden konnte durch Röntgenstrahlen, wogegen ein gleicher Fall von 
Hypertrichosis des Gesichtes keine günstigen Resultate aufgewiesen hatte. 

Breda (Padua) berichtet über Strahlenbehandlung des Favus inso- 
fern, als er unter 26 derartigen Kranken 25 Heilungen erzielen konnte 
innerhalb 4—5 Monaten; die Strahlenbehandlung wurde mit Bepinse- 
lungen von Jodtinktur kombiniert. Eben solche Erfolge konnte er bei 
11 Fällen von Trichophytie verzeichnen, jedesmal im Verlauf von 3 bis 
4 Monaten; von 30 Lupus vulgaris-Fällen, welche der Strahlenbehand- 
lung unterworfen wurden, sind 9 geheilt, viel gebessert 3, 7 gebessert, 
4 rezidiviert, 1 stationär, 6 konnten nicht mehr verfolgt werden. Von 
10 Kranken des Lupus erytematosus sind 8 geheilt, 1 gebessert, 1 ver- 
schlechtert. Von zwei Fällen der Tuberculosis verucosa cutis ist einer 
bloß geheilt. Von Epitheliomen berichtet Verf. über 17 Heilungen von 
Epitheliomen der Palpebra und 4 in anderen Gesichtsstellen, 1 gebessert, 
4 Fille konnten nicht verfolgt werden. Bei zwei Leprakranken, bei 
denen knotige Affektionen am Handrücken stark bestrahlt wurden, konnte 
keine Besserung verzeichnet werden, Zwei Boubaskranke, deren Lippen- 
und Nasenaffektionen bestrahlt wurden, wiesen keine Veränderungen auf. 
Bei der Hypertrichosis hat B. keine guten Resultate zu verzeichnen. 

R. Steiner (Rom). 


Ciarrocchi. I primi 250 casi di tigna, tricofitica e favosa cu- 
rati coi raggi Röntgen nell’opsedale di S. Gallicano a Roma. 
(Giornale italiano della malattie veneree e della pelle, 1909. X. Riu- 
nione della Società italiana di Dermatologia e Sifilografia, Roma.) 


C., der heftigste italienische Gegner der Strahlenbehandlung bis zum 
Jahre 1907, spricht die Absicht aus, über die Resultate der Röntgen- 
Zeitschrift für Róntgenkunde. Bd. XII. 27 
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bestrahlung bei 207 ‘Trichophytiekranken und 43 Favuskranken, zu- 
sammen 250 Fälle, die er mittels seines recht primitiven, seit zehn Monaten 
bloß (!) in seinem Hospital bestehenden Röntgenapparates zu behandeln Ge- 
legenheit hatte, zu berichten. Leider erfährt man aber nichts Näheres über 
die einzelnen Fülle und deren Behandlung, sondern die ganze Arbeit ist 
eher ein Sammelreferat des bis jetzt über die Behandlung der Tricho- 
phytie und des Favus längst Bekannten. Er gelangt zu nachfolgenden, 
allgemein bekannten Schlubsiitzen: Die Réntgenbestrahlung ist jedenfalls 
ein sehr wertvolles Heilmittel der Trichophytie und des Favus. Bei der 
Trichophytie, wenn man über präzise Apparate und geübtes Personal 
verfügt, sind die Erfolge außerordentlich. Beim Favus möchte Verf. 
dies nur für die rezenten und beschränkten Fälle behaupten, bei ver- 
alteten, chronischen, mit entzündlichen Zuständen der Haut verbundenen 
Favusfällen zieht Verf. immer noch die alten Mittel und die Depilation 
mittels der Pinzette vor! Bei der diesbezüglichen Diskussion meint 
Oro (Neapel), daß auf Grund seiner Erfahrungen, die er an 42 Kindern 
verfolgen konnte, die von Trichophytie befallen waren, unbedingt die 
Depilation mittels der Pinzette wegzulassen und durch Röntgenbestrahlung 
zu ersetzen sei; öfters dargereichte kleinere Dosen seien vor einmaligen 
Totalbestrahlungen bei Kindern vorzuziehen. Pini (Bologna) meint, daß 
das Wichtigste ist, eine bestimmte Strahlendosis zur Erreichung der De- 
pilation darzureichen, wobei es gleichwertig ist, in welchem Zeitraum 
und in welcher Weise dies bewerkstelligt wird. Er verurteilt ebenfalls 
den Vorschlag Ciarrocchis betreffend die Behandlung mit der Pinzette. 
Auch Majoechi (Bologna) und Bertarelli (Mailand) treten als Gegner 
der Ansicht Ciarrocchis auf. R. Steiner (Rom). 


Ciarroccbi. La Radioterapia di talune rare affezioni cutanee. 
(Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1909. X. Riu- 
nione della Societá italiana di Dermatologia e Sitilografia, Roma.) 


C. berichtet über einige seltene Fälle von Hautleiden, bei denen er die 
Röntgenbestrahlung angewendet hat. 1. Boubas: ein Fall, bei dem mehrere 
apfelsroße Tumoren die Gesichts- und Stirngevend, sowie die Bauch- 
gegend bedeckt haben, wurde nach drei Anwendungen von Röntgen- 
strahlen insofern günstig beeinflußt, als die Ulzerationen der einzelnen 
Knoten eintrockneten, sich mit einer feuchten Kruste bedeekten und lang- 
sam verschwanden, mit Hinterlassung einer seichten Narbe. 2. Einen Fall 
von erblichem Monilethrix bei einem Kinde, das mit allen möglichen 
Mitteln durch Jahre hindurch umsonst behandelt wurde, nachdem der 
behaarte Kopf in zwölf Zonen geteilt, in einem Tage gänzlich bestrahlt 
wurde und regelrecht der Haarausfall sich einstellte, beobachtete man, 
daß bei den neugewachsenen Haaren nur wenige Monilethrixhaare sich 
vorfanden, im Zentrum der bestralilten Zonen, nicht so aber in den 
peripheren Regionen, die Verf. abermals bestrahlte, um den Fall zur Heilung 
zu bringen. 3. Cheratoma hereditarium palmare et plantare: bei 
einem Kinde, bei dem diese Affektion ebenfalls mit allen früheren Mitteln 
umsonst behandelt wurde, trat nach zweimaliger Bestrahlung in einem 
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Monat völlige Heilung auf, olıne jedoch daß Verf. sich überzeugen konnte, 
ob Rezidive aufgetreten sel. H Steiner (Rom). 


Terzaghi. Studii degli effetti dei raggi Röntgen su alcune 
verruche cutanee e sul lupus eritematosus. (Giornale italiano 
della malattie veneree e della pelle, 1909. X. Riunione della Societá 
italiana di Dermatologia e Sifilografia, Roma.) 


Verf. berichtet über mehrere Fälle von ditfusen Warzenbildungen des 
(resichtes, die sämtlich unter der Einwirkung der Rontgenstrahlen zur 
Auflösung gebracht wurden, darunter auch mehrere, welche bereits 
epitheliomatösen Charakter angenommen hatten. — In bezug auf den Lupus 
erythematosus, welchen Verf. entsprechend der Anschauung Campanas 
entweder auf tuberkulöse oder syphilitische Basis zurückführt, sei mit 
Rücksicht auf die Chronizität des Leidens viel von der Röntgenstrahlung 
zu erwarten, doch sei hierbei je nach den Umständen stets auch das 
Allgemeinleiden zu berücksichtigen und entsprechend zu behandeln. 

R. Steiner (Rom). 


Esdra. La Radioterapia nelle malattie cutanee. (Giornale ita- 
hano delle malattie veneree e della pelle, 1909. X. Riunione della 
Società di Dermatologia e Sifilografia, Roma.) 


Aus dem Berichte, der mit Rücksicht auf die Technik anwendungs- 
weise nur schon längst Bekanntes wiederbringt, seien die bloß früher 
schon referierten persönlichen Erfahrungen Verfs. etwas ergänzt. Die 
Indikationen der Radiumanwendung sind namentlich chronische Er- 
krankungen der Haut und unter diesen die gutartigen Geschwülste. 
Etwas zu optimistisch klingt die Mitteilung Verts., nach der sämtliche 
Hautepitheliome, set es langsamen oder raschen Wachstums, zur Ab- 
heilung gebracht werden können. Außerordentlich günstig sind die 
Resultate bei der Behandlung von Angiomen, bei denen, wenn sie um- 
schrieben sind, selbst ohne welche empfindlichen Erscheinungen Heilung 
erzielt werden kann, und dies selbst bei ganz jungen Individuen. Weniger 
rapid, aber dennoch sicher sei der Erfolg bei der Behandlung von 
Fibromen, ganz vorzüglich bei den Warzen, wobei sichtbare Narben- 
bildung verhütet wird. Bei den Muttermälern jedweder Natur wird 
zwar das Mal entfernt, aber leider narbige Depressionen und Hyper- 
piementationen hervorgerufen. Nur schwerlich sei eine Heilung bei 
Herden von Lupus vulgaris zu erzielen und bloß nach lanzandauernder 
Behandlung und gleichzeitig ausgeübter genauer Kontrolle. Gleiches gelte 
angeblich für den Lupus erythematosus, bei dem jedoch stets Narben- 
bildungen oder Uberpigmentierungen übrigbleiben. Immerhin sei aber 
die Radiumanwendung anderen Mitteln vorzuziehen. Analoge Resultate 
seien zu erzielen bei lokalisiertem chronischen Ekzem, bei chronischer 
Psoriasis und bei Lichen ruber planus, bei Seborrhöe, bei Acne rosacea, 
bei Rhinosklerom, bei der Follikulitis und bei narbigen Hautprozessen, 
namentlich wenn selbe nicht allzu veraltet sind. Verf. schließt seinen Be- 
richt mit der Ansicht, dab die Wirkung der Róntgenstrahlen und der 
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Radiumstrahlen streng voneinander zu scheiden seien und für jede 
einzelne Behandlungsmethode Indikationen für sich zu stellen wären — 
ohne jedoch hierfür irgend welchen sachlichen Beweis zu bringen. Ref. 

Diskussion: Ducrey und Campana heben die interessanten 
Wirkungen des Radiums bei Rhinosklerom selbst der Schleimhaut hervor; 

Breda deutet auf die Resultate hin, die er mit schwachen Radium- 
präparaten mit 500000 Akt.-Einheiten erzielen konnte. 

Pini will die Indikationsstellung für Radiumbehandlung bloß auf 
beschränkte Hautleiden fixieren. R. Steiner (Rom). 


Vas. Il ricambio nei leucemici trattati coi raggi X. Riforma 
medica, 1909. 


Verf. hebt hervor, daß die bis jetzt erzielten Resultate der Bestrah- 
lungen bei Leukämie nicht als völlig sicher bestehend anzusehen sind. 
Er hält es daher für notwendig, eingehende Studien zu unternehmen 
über den Mechanismus der Strahlenwirkung bei Leukämie, namentlich 
mit Rücksicht auf die Ausscheidung von stickstoffhaltigen und ammo- 
niakalischen Substanzen. Er selbst hat einige diesbezügliche Unter- 
suchungen ausgeführt und kam zu dem Schlusse, daß die Róntgen- 
strahlungen imstande seien, die Ausscheidung von stickstoffhaltigen Sub- 
stanzen zu vermehren. Er war jedoch bis jetzt nicht in der Lage, die 
Beziehungen zwischen den zerstörten Leukozyten und dieser Vermehrung 
festzustellen, meint jedoch, daß dieselben auf Zerstörung von Nukleinen 
zurückzuführen seien. R. Steiner (Rom). 


Toparelli Arnaldo. Alcune applicazioni dei raggi X. Gazzetta 
internazionale medica, Nr. 24, 1909. 


Verf. bringt einen recht ausführlichen, nur wenig Neues bringenden 
Beitrag über die Erfolge der Strahlenbehandlung zunächst bei Haut- 
leiden, bei verschiedenen Allopezieformen, bei Trigeminusneuralgien und 
endlich bei Erkrankungen des Blutgetibsystems, um auf Grund derselben 
zu nachfolgenden Schlüssen zu gelangen: 1. Die Röntgenstrahlen sind ein 
wesentliches Linderungsmittel bei oberflächlichen katarrhalischen Haut- 
affektionen, wie bei dem einfachen Ekzem, der Impetigo und den im- 
petigoiden Exanthemen. 2. Dieselben wirken als Stimulans bei den ver- 
schiedenen Formen der Allopezie auf die Haarfollikeln. 3. Sie sind ein 
wesentliches schmerzstillendes und Linderung verschaffendes Mittel bei 
den neuralgischen Aftektionen, indem sie die Reizbarkeit der Nerven 
wesentlich herabsetzen. 4. Bei Erkrankungen der blutbildenden Appa- 
rate bedingen sie eine exzitierende Wirkung auf die Funktion dieser 
Organe, auf die allgemeine Ernährung und bedingen Schrumpfung des 
bestrahlten Organes. R. Steiner (Rom). 


De Luca. La cura della leucemia coi raggi X. Behandlung der 
Leukämie mit X-Strahlen. Giornale di Elettricitá medica, 1909. 


A. berichtet über acht Fülle von Leucaemia splenomedulare, nur 
wenig günstige Resultate bei derselben erwähnend. Nur sechs von 
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diesen acht Fällen wiesen leichte und vorübergehende Besserung auf, 
woraufhin schwere Rückfälle sich zeigten, die zum Tode der Kranken 
führten; nur zwei von den Fällen erhielten sich ın guten Konditionen 


selbst mehrere Monate nach Aussetzung der Bestrahlung. 
R. Steiner (Rom). 


Mazzoni, Luigi. Contributo alla cura dei tumori cutanei con 
la Röntgenterapia. Beitrag zur Behandlung der Hauttumoren mit 
Röntgenstrahlen. (Giornale di Elettricitá medica, Napoli, Fase, IV, 
Anno X, 1909.) 


M. berichtet über vier Fälle von histologisch konstatierten Epi- 
theliomen der Nasengegend, die alle nach wenigen Sitzungen prompt auf 
die Röntgentherapie reagierten und durch mehrere Jahre hindurch (der 
eine auch durch vier Jahre hindurch) völlig rezidivfrei blieben. Dem 
Verf. scheint es betremdend zu sein, daß zwei von den Tumoren trotz 
ihrer angeblichen Ausdehnung (sie übertrafen kaum die Größe eines 
Taubeneies!) prompt und ohne chirurgische Vorbehandlung zur Heilung 
führten. Er ist der Ansicht, daß bei den fungösen äußeren Epitheliomen 
die Röntgen-, eventuell Radiumtherapie ohne chirurgische Vorbehandlung 
cleichgute Resultate liefere, und daß bei tiefen Infiltrationen selbst die 
kombinierte Behandlung schwerlich gute Resultate gebe. Verf. bleibt 
allerdings jeglichen Beweis hierfür schuldig. ` (Bei? 

R. Steiner (Rom). 


Fato, Giuseppe. I raggi Röntgen in un flemmone settico can- 
grenoso. Die Wirkung von Röntgenstrahlen auf einen septisch gan- 
gränösen Prozeß. Rivista Medica Pugliese, 1910. 


Verf. berichtet über einen Fall von septisch gangränöser Phlegmone 
des linken Beines unterhalb der Kniescheibe, welche nach einem Revolver- 
schuß in dieser Gegend sich eingestellt hatte oder im oberen Schienbein- 
drittel eine Fraktur zur Folge hatte, die komplizierter Natur war. 
Trotz aller möglichen antiseptischen Behandlungen schritt der septische 
ProzeB so weit fort, daß nach acht Tagen die Amputation des 
Beines vorgenommen werden sollte. Zur besseren Orientierung wurden 
mehrere Radiographien der erkrankten Gegend vorgenommen. Tags dar- 
auf zeigte sowohl der lokale Prozeß, als auch das Allgemeinbefinden eine 
solche wesentliche Besserung, daß von der Amputation abgesehen und 
nach wenigen Tagen der Kranke geheilt war. Verf. macht den Vor- 
schlag, Versuche zu machen über die Einwirkung von Röntgenstrahlen 
auf septisch gangränöse Prozesse überhaupt. R. Steiner (Rom). 


Zamponi. Sugli effetti dei raggi X nella leucemia. Über die 
Wirkung der Röntgenstrahlen bei Leukämie. Bollettino delle Scienze 
mediche, Bd. IX, 1909. 

Aut Grund eigener Beobachtungen kommt Verf. zu nachfolgenden 

Schlüssen: 1. In manchen Fällen der myelogenen Leukämie der ersten 

Kindheit bedingte die Strahlenbehandlung nur eine Verminderung der 
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weiben Blutkörperchen und der Myeloziten (schwerer Zustand des Kranken, 
verspätete Behandlung). 2. Bei der lymphatischen Leukämie waren die 
Resultate negativ (akuter bösartiger Charakter der Krankheit). 3. Bei 
Fällen von Leukämie der zweiten Kindheitsperiode waren die Resultate 
mehr ermutigend (minder schwere Erkrankung und langsames Fort- 
schreiten derselben). 4. Die Verminderung der roten Blutkörperchen 
und des Hämoglobins, die nach den Strahlungen öfters sich zeigte an- 
fänglich, ist zurückzuführen auf eine Hämolyse. Die darauf folgende 
Vermehrung ıst zurückzuführen auf die Verkleinerung des Milztumors 
als Folge der Bestrahlung 5. Es sind anzuraten Bestrahlungen ge- 
ringerer Penetrabilität in der Milzgegend, kurze Sitzungen, ausgeführt 
in langen Intervallen und nach Möglichkeit frühzeitig. Zu widerraten 
sind Bestrahlungen bei kachektischen Kranken, bei denen der allgemeine 
Krankheitszustand wesentlich geschädigt werden kann.: 6. Bei den 
Formen von infantiler Leukämie ist die Bestrahlungsmethode ein Pallia- 
tivmittel, das mit Vorsicht längere Zeit hindurch betrieben, sicherlich 
nützlich sich erweist. R. Steiner (Rom). 


Guyot. L'azione di radio sui tessuti: studi sperimentali sulla 
pelle. Rivista internazionale di terapia fisica, 1909. 


Verf. hat sich vorgenommen, die biologische Wirkung des Radiums 
auf die einzelnen Hautgewebe zu prüfen. Er hat sich hierzu der Haut 
kleiner Tiere, namentlich der Mäuse bedient, da die einzelnen Haut- 
schichten bei diesen wenig dick sind und die Kontrolle der Wirkungs- 
weise besser gestatten. Nebstdem sei auch die Haut der Mäuse denen 
anderer Tiere, wie Meerschweinchen und Kaninchen deshalb vorzuziehen, 
weil selbe größere Strahlenempfindlichkeit aufweist, als die vorigen. Verf. 
hat durch 48 Stunden in der Revel die Tiere der Radiumbestrahlung 
ausgesetzt, nur ausnahmsweise 24 Stunden, was die Tiere alle sehr gut 
vertragen haben. Nebstdem wurde zu gleicher Zeit auch der Eintlub 
des Radiums auf die menschliche Haut studiert und mit demjenigen der 
Tiere histologisch verglichen. Auf Grund aller dieser Untersuchungen 
meint Verf.: gegenüber der Ansicht, daß die primäre Wirkungsweise 
der Radiumstrahlungen trophisch-nekrotische Vorgänge sind, die entweder 
auf physikalisch-chemischem Wege zustande kommen, oder indirekt auf 
dem Gefibwege, meint Verf., dab seine Versuche beweisen, daß im 
Gegenteil die primären Veränderungen der Radimmwirkung ausschließlich 
progressiver Natur sind. Hierfür sprechen die bei seinen Versuchen 
konstatierten Hyperplasien der Epidermis, der Haarscheide, der Talg- 
driisen, die sämtlich ohne irgend welche Begleiterscheinungen primär an 
den histologischen Präparaten sich manifestieren und höchstens von Ge- 
füßerweiterungen begleitet sind. Man ist deshalb gerechtfertigt, anzu- 
nehmen. dab der erste Etfekt der radioaktiven Energie ein Stimulans ist 
auf die Vitalität der Epidermiszellen und denjenigen, die entwicklungs- 
geschichtlich denselben nahestehen, eine Erscheinung, die bis jetzt den 
Radiologen entschwunden zu sein scheint, die aber den bei einzelnen 
niederen Organismen konstatierten primären Reizerscheinungen, bedingt 
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durch Radiumstrahlungen, entspricht. Es fragt sich nun, ob diese stimu- 
lierende Wirkung in irgend welchen Beziehungen steht mit den sekundär 
erst auftretenden atrophischen Erscheinungen der Epidermis und deren 
Gebilde Verf. ist der Ansicht, daß eine solche Beziehung besteht und 
bewiesen wird durch die Art und Weise der Aufeinanderfolge der ein- 
zelnen Läsionen, die schließlich zum Verlust der Epidermis und des 
Haares führen. Einen Beweis hierfür erblickt auch Verf. in seinem Be- 
funde, daß in einer bestimmten Untersuchungspenode die Neuproduktion 
epithelialer Zellen aufgehalten wird, währenddem die bestehenden Zellen 
einer rapiden Involution anheimfallen, ihr normales Entwicklungsstadium 
fernerhin fortbewahrend (Eleidin und Horndegeneration). Verf. meint, 
daß dieser Prozeß im großen und ganzen aufzufassen sei als eine Über- 
treibung normaler, in der Epidermis sich abspielender Vorgänge. Die 
langsame Wiedererneuerung epithelialer Elemente, die im normalen 
Stadium die veralteten Zellengebilde vertritt, unterliegt einem heftigen 
Impulse seitens der Radiumreizung, welche zur zellulären Überproduktion 
und folgenden rapiden Involution neugebildeter Zellen führt. Aber nach 
einiger Zeit sind die Keimzentren erschöpft, wodurch die Neuproduktion 
eingestellt wird. während das Veraltern und der natürliche Tod der 
letzten übriggebliebenen Zellen weiter vor sich geht bis zum völligen 
Schwunde letzterer. Diesem Grundprozesse schließt sich öfters dort wo 
das durch das Radium wirkende Stimulans zu heftir war, die nekro- 
tisierende Wirkung des Radiums direkt auf die Zellen an. Ein der- 
artiger heftiger Strahlenreiz bedingt bei den Epidermis-, sowie bei allen 
anderen zelliven Gebilden keinen Reizungszustand in der Vitalität der- 
selben hervor, sondern dem entgegengesetzt eine Paralyse und Tod der 
Zelle, sowie dies auch jedes andere physische Agens oder chemische zur 
Folge hat, wenn es den Grenzwert seiner Wirkungsweise überstieren. 
Auf diese Art und Weise wird durch das Radium in den Geweben eine 
zweite Spezies der Atrophie hervorgerufen, welche im Gegensatz zu der 
ersteren, sogenannten Involutionsatrophie, die nekrobiotische Atrophie 
vorstellt. Die vakuolenfürmige Degeneration des Protoplasma und die 
Chromatolyse des Kernes, die sowohl in den Epidermiszellen, als auch 
in denjenigen der Haarscheide des bestrahlten Bezirkes verfolgt werden 
können, sind nur auf eine akute zelluläre Nekrobiose zurückzuführen. 
Auf diese Art handelt es sich bei letzterer nicht um einfache reine 
Nekrobiose, wie man glaubte, sondern dieselbe ist das Produkt eines 
duberst heftig wirkenden Stimulans, welches abnormes Wachstum und 
rapide Involution epithelialer Elemente zur Folge hat und erst auf sekun- 
direm Were eventuell zur Nekrobiose führt. Die Blutgefüßerweiterung. 
welche die Radiodermitis begleitet, ist auf die allgemein entzündlichen 
Zustände der Zellgebilde zurückzuführen und auf das erhöhte Ernährungs- 
bedürfnis derselben. Sie selbst wird bedingt durch den entzündlichen 
Reizzustand des neurovaskulären Apparates des Derma und wird infolge 
der ausbleibenden Protektion von seiten der Epidermis zu einem stabilen 
Zustande. Die lange Dauer des radiodermitischen Prozesses sei auf die 
Akkumulierung von radioaktiver Energie in den Hautgeweben zurück- 
zuführen. Hervorgehoben sei hierbei die Tatsache, daß die stabilen Haut- 
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gewebe große Resistenz Strahlen gegenüber aufweisen, wie die elastischen 
Fasern und die glatte Muskulatur. Auch die glatte Muskulatur ist 
weniger empfindlich und wird nicht direkt beeinflußt, sondern erst sekundär 
durch den entzündlich auf dieselbe fortschreitenden und sie zerstörenden 
Prozeß. Was die Talgdriisen anlangt, so ist interessant hervorzuheben, 
daß auch diese sowie die anderen epidermoidalen Gebilde einer durch 
die Strahlen bedingten primären Hyperplasie unterliegen, daß jedoch die- 
selbe nicht einer Involution anheimfällt, sondern permanent bleibt. Zur 
Erklärung dieses einzig dastehenden Faktums bringt Verf. zwei Hypo- 
thesen, entweder soll das Sekret dieser Drüsen die Strahlenwirkung 
förmlich aufhalten, den auf die Talgdrüsen ausgeübten Reiz mäßigend, 
als einfaches gewebsbildendes Stimulans wirken, oder aber könnte es sein, 
daß die Keimzentren der Talgdrüsen eine größere funktionelle Elastizität 
besitzend als die übrigen epidermoidalen Zellgebilde, nicht so rasch ver- 
braucht werden und die dauernde Hyperplasie der Talgdrüsenzellen 
aufrechterhalten. Dies sind bloß hypothetische Erklärungen jedoch, die 
durch weitere Versuche zu beweisen sein werden. 

R. Steiner (Rom). 


Pesearolo et Quadrone. Risultati favorevoli della Röntgen- 
terapia nella nefrite parenchimatosa cronica, Günstige Resul- 
tate der Röntgentherapie bei der chronischen parenchymatösen Ne- 
phritis. . Rivista internaz. di Terapia fisica, 1909. 


Die beiden Verf. berichten über einen Fall der Brightschen Krank- 
heit, bei dem die Anwendung der Höntgenstrahlen eine wesentliche 
Besserung nach sich zog. Die Verf. wurden zu diesem Versuche an- 
ceregt, von dem Standpunkt ausgehend, daß die Brightsche Krankheit 
nicht nur ein Prozeß der fettigen Degeneration der Epithelien ist, 
sondern auch ein Infiltrationsprozeß in der Umgebung der Glomeruli 
und der intercanalikulären Gefüße. Deshalb und um die Produkte der 
Infiltration zu zerstören und zur Aufsaugung zu bringen, haben sie die 
Strahlenbehandlung mit Erfolg angewendet. R. Steiner (Rom). 


Bruzzone, Carlo. Tumori maligni della regione mastoiden. 
Bösartige Geschwülste der Mastoidalvegend. Archivio italiano di oto- 
logia, rinologia e laringologia, Bd. XXIX, S. 3, 1910. 


Verf. berichtet über zwei oberflächliche, gleichzeitig förmlich zur 
Beobachtung gekommene Geschwülste (ein Sarkom und ein Epitheliom) 
in der Mastoidalgegend, die sowohl ätiologisches als auch therapeutisches 
Interesse besitzen. 

Bei dem einen Fall handelte es sich um einen nußgroßen Tumor 
der linken Mastoidalgegend, der in halbkreisförmiger Weise letztere um- 
geben hatte, mit seiner oberen Grenze den äußeren Gehörgang erreichte, 
seitwärts in einer Breite von drei Fingern von der Ohrmuschel sich aus- 
dehnte und mit seiner unteren Grenze 2 em das Öhrlüppehen úberragte. 
Die denselben bedeckende Haut war infiltriert, stellenweise rötlich gefärbt, 
meistens aber geiblich, stellenweise auch Hämorrharien aufweisend. In 
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der zentralen Partie zeigte der weiche, indolente Tumor eine leichte 
Exulzeration, aus der gelbliche Flüssigkeit entströmte. Die korre- 
spondierenden Unterkieferdrüsen sind nur mäßig geschwollen, das links- 
seitige Trommelfell ist infolge der durch den Tumor bedingten Ver- 
änderung des äußeren Gehirganges nicht sichtbar und Zeichen von 
leichter Otitis nachweisbar. Die mikroskopische Untersuchung zeigte deut- 
lich ein Sarkom mit großen polymorphen Zellen. Nachdem der Tumor 
seiner Haut entblößt wurde und völlig bis zum Perioste abgetragen, 
wurden radiotherapeutische Applikationen abwechselnd angewendet, so 
daß 14 Tage nach vollführter Operation die Wunde völlig geschlossen 
war und die mikroskopische Untersuchung abgetragener Granulations- 
massen völlig gesundes Gewebe zeigte. Verf. ist der Ansicht, dab dies 
der einzige Fall eines primär von der Hautgegend des Processus mastoideus 
ausgehenden Tumors ist, gegenüber dem Umstand des häufigen Vor- 
kommens derartiger Tumoren der Mittelohrgegend, da absolut nirgends 
irgend welcher Zusammenhang mit tieferen (Gehörspartien nachweis- 
bar war. Wahrscheinlich entwickelte sich der Tumor von einer durch 
den Kranken selbst gereizten, ursprünglich unschuldigen Protuberanz. 
Interessant ist endlich die ganz hervorragende Wirkung der Róntgen- 
strahlen in diesem Falle auf die breite Wunde des Operationsfeldes, 
welche, ohne daß irgend welche plastischen Vorkehrungen getroffen 
wurden, innerhalb weniger Tage heilte. 

Der zweite Fall betrifft einen 62 jährigen Mann, bei dem vor acht 
Jahren in der rechten Mastoidalgegend, beiläufig in der Mitte des Sulcus 
retroauricularis, eine bohnengroße Protuberanz sich zeigte, welche durch 
Nadelstiche gereizt, langsam sich vergrößernd, in der Mitte exulzerierte 
und das ganze rechte Obrlippchen mit eingenommen und zur voll- 
ständigen des rechten Nervus fascialis führte. Innerhalb weniger Monate 
gestaltete sich der Tumor zu einer unregelmäßigen, fluktuierenden, bis 
3 cm oberhalb der oberen Insertion der Ohrmuschel sich vorfindenden, 


die infra- und präaurikuläre Gegend in einer Distanz von 2 cm ein- 


nehmenden Tumefation. Die Geschwulst ist von mehrfachen Ulzerationen 
besetzt, deren (sranulationsmassen in den Gehérgang sich vorstreckend, 
dessen Eingang zum Teil zerstören; das Ohrliippchen hat elephantiastische 
Verdickung angenommen, es bestand völlige Taubheit des Ohres dieser Seite. 
Wegen der allgemein schlechten Gesundheitsverhältnisse des Kranken wird 
nicht operiert, sondern es werden 32 Injektionen von Tripsin in den Tumor 
gemacht und in der Zwischenzeit 20 Bestrahlungen vorgenommen. — Da 
der Kranke Syphilis durchgemacht hatte, und die Wassermannprobe 
günstig ausgefallen ist, andererseits die histologische Untersuchung ein 
deutliches Epitheliom zeigte, so handelt es sieh in unserem Falle um 
ein auf luetischer Basis entstandenes Epitheliom, welches, da keine 
Knochenschmerzen nachweisbar waren, von der Haut dieser Gegend aus- 
vegangen sein muß. Verf. weist auf fünf analoge, in letzter Zeit von 
Massei berichtete Fälle von Epitheliomen auf syphilitischer Basis hin. 
Da in diesem Falle sowohl das Gehérlabyrinth, als auch der mittlere 
Gehóreane keine Veränderungen aufrewiesen haben, wie es sonst bei 
allen den von Kretzsehmann neuerdings berichteten elf Füllen von 
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Epitheliomen in der Mastoidalgegend der Fall ist, so muß der Tumor 
als ein primäres Epitheliom dieser Gegend angesehen werden. Verf. 
weist auf die hochinteressante Wirkung des Tripsins hin, welches zur 
Erweichung der Geschwulst führte, das Gewebe weniger resistenzfähig 
und sehr empfindlich Strahlen gegenüber machte. In dieser Kombination 
sieht der Verf. einen wichtigen therapeutischen Ausweg bei der Be- 


handlung schwer operabler Tumoren genannter Gegend. 
R. Steiner (Rom). 


Schlesinger, E. Zur Diagnostik der sekretorischen Funktion 
des Magens mittels des Rónteenverfahrens. Deutsche med. 
Wochenschrift, 7. IV. 1910, Nr. 14, S. 657. 

Verf. konnte auf gut gelungenen Röntgenphotographien bei mit 
Wismutbrei gefüllten Magen zwischen dem Brei und der darüber be- 
findlichen Luftblase fast stets eine sich deutlich abhebende dritte „inter- 
mediäre* Schicht beobachten. Diese stellt, wie zahlreiche während der 
Durchleuchtung mit einer Bleisonde angestellte Ausheberungen ergaben, 
nicht eine aus dem Wismutbrei ausgetretene Flüssigkeit dar, sondern 
wird von Magensekret gebildet. Die Schicht hat bei normalem Magen 
gewöhnlich die Form eines Rechtecks und unterliegt während des Ver- 
weilens des Breies im Magen einem anhaltenden Wechsel bezüglich Grobe, 
Form, Lage und Schattendichte, woraus sich, besonders bei pathologischen 
Verhältnissen, diagnostische Anhaltspunkte gewinnen lassen. Verf. liefert 
Serienbilder von Fällen von Superazidität und Anazidität des Magens. 
Im ersteren Falle ist die Schicht sofort nach Aufnahme des Breies zwei 
Querfinger breit sichtbar und nimmt andauernd rasch an Höhe zu: nach 
21/, Stunden ist sie nicht mehr nachweisbar. In dem Fall von Anazı- 
dität ist erst nach 5 Minuten ein ganz schmaler Streifen sichtbar, der 
Schatten vergrößert sich ganz allmählich und hat erst nach 13 Minuten 
die Höhe, die bei Superazidität sofort nach der Breiaufnahme vorhanden 
ist. — Die Methode gestattet also die Anwesenheit und Stärke des im 
Magen abgeschiedenen Sekrets durch die Roéntgenstrahlen festzustellen 
und während der ganzen Verdauungszeit zu beobachten, was besonders 
in Fällen, wo eine Sondeneinführung unmöglich ist, sehr wertvoll sein 
dürfte. | Friedrich (Breslau). 


Davidsohn, F. Eine neue transportable Blende für Kriegs- 
und Friedenszwecke. Deutsche med. Wochenschr., 28. IV. 1910. 
Nr. 17, 8. 802. 

Beschreibung und Gebrauchsanweisung einer neuen auseinander- 
nehmbaren Aufnahme- und Beleuchtungsblende, die im ganzen nur 10 kg 
wiegt. Eine Abbildung ist beigefügt. Friedrich (Breslau). 


Bauer, Heinz. Uber eine neue Blendenröhre mit variablem 
Strahlenkegel. Deutsche med. Wochenschr., 16. Juni 1910, Nr. 24. 
5. 1135. 

Beschreibung eines neu konstruierten Rónteenmodells „Gamma*. 

Der Körper der Röhre besteht aus hochprozentizem Bleiglas. wodurch 
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außer der beabsichtigten bedeutenden Absorption der seitlichen Röntgen- 
strahlen auch eine beträchtliche Festigkeit gegen elektrische und mecha- 
nische Einwirkungen erzielt wird. Die Röntgenstrahlen, und zwar auch 
die weichsten ohne merkliche Abschwächung, gehen durch einen gegen- 
über der Antikathode angebrachten Tubus aus Weichglas von nur 0,1 
bis 0,15 mm Wandstärke, vor dem sich eine mit einem einzigen Hand- 
griff leicht verstellbare, durch einen Metallbürel mit der Röhre ver- 
bundene Irisblende befindet. Die aus schweren Kupfermassen bestehende 
Antikathode weist bis zum Kern reichende Schlitze auf, wodurch eine 
Erhöhung. ihrer Wärmeleitung und der Beleuchtungsmöglichkeit erreicht 
wird. Die Röhre soll absolut schliebungslichtfrel arbeiten und sich be- 
sonders für Fern- und Momentaufnahmen eignen. Die Form der Röhre, 
deren Preis 85 M. beträgt, ist so beschaffen, dab sie gut in die üblichen 
Blendenkästen paßt: die Fabrikation geschieht durch die Firma Heinz 
Bauer, Radiotechnische Werke, Berlin, Lützowstr. 106. 
Friedrich (Breslau). 


Fraenkel, E. und Lorey, A. Die Rachitis im Röntgenbild. 
Archiv u. Atlas der normalen und patholog. Anatomie in typischen 
Röntgenbildern. Ergänzungsband XXII der Fortschr. auf d. Geb. d. 
Rontgenstrahlen. L. Gräfe u. Sillem. 1910. 


Der Atlas enthält 45 ganz ausgezeichnete Abbildungen mit kurzer 
Beschreibung. Die Röntrenaufnahmen wurden mit dem Idealapparat 
von Reiniger, Gebbert und Schall ausgeführt, die Expositionszeit betrug 
1, —4 Sekunden bei meist sehr weicher Röhre (Gundelach) und 35 bis 
40 Milliampere. Der Text ist klar und übersichtlich geschrieben. 

H. Günther (Bonn). 


Ripperger, A. Röntgengefahren und Röntgenschutz. Fest- 
schrift zur 40 jährigen Stiftungsfeier des Deutschen Hospitals in New 
York, 1909. 


Beschreibung eines neuen Bleudenkastens mit leicht verschieblicher 
Blende (auch Kompressionsblende); für stereoskopische Aufnahmen ge- 
eignet. H. Günther (Bonn). 


Hastings, J. P. General Anaesthesia by means of X rays. 
New Zealand Medical Journ., Aug. 1909. Ref. in Archiv of R. rays, 
April 1910. 


Bei Meerschweinchen gelang es. mit Röntgenstrahlen bei 2 bis 
3 Milliampere und bei 2em Abstand des Schädels von der Röhrenwand 
nach einem kurzen Exzitationsstadium in 2-—3 Minuten eine totale, 5 bis 
7 Minuten anhaltende Anästhesie zu erzeugen. In diesem Stadium sind 
Herzaktion und Atmung verlangsamt. 
Es sind keine üblen Nachwirkungen beobachtet worden. 
H. Günther (Bonn). 
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Uhle, Pfahler, Mackinney und Müller. Combined Cystoskopie 
and rentgenographic examination of the kidneys and ureter. 
Philadelphia, Annals of Surgery, April 1910. 


Besonders bei Untersuchung auf Ureterverschluß wird die kombi- 
nierte zystoskopische und röntgenographische Methode empfehlen, als 
schattengebendes Mittel das kolloidale Silberoxyd als warme 50 D, ige 
Lösung. Dieses Mittel wirkt nicht irritierend, wenn es langsam unter 
geringem Druck injiziert wird. H. Günther (Bonn). 


Holmgren, J. Über das Längenwachstum bei Hyperthyreose. 
Mediz. Klinik, 1910, Nr. 27. 


H. studierte die Synostosierung der Epiphysenknorpel der Hand an 
113 Röntgenogrammen von ebenso vielen Personen verschiedenen Alters, 
teils Strumapatienten, teils anderen, und fand, daß die jugendlichen 
Basedowpatienten zwar der Regel nach auffallend frühzeitig verknóchert 
waren, daß sie sich aber in dieser Hinsicht nicht merklich von anderen 
großen Individuen unterscheiden. Ordnet man die Róntgenogramme 
innerhalb jeder Altersgruppe nach dem Grade der Verknöcherung, so 
fällt es sofort in die Augen, daß ein gesetzmäßiger Zusammenhang 
zwischen dem Grad der Verknöcherung und der Körperlänge des Indi- 
viduums besteht, so daf die kleinsten Individuen innerhalb jeder Alters- 
klasse bezüglich der Ossitikation am wenigsten fortgeschritten sind, und 
umgekehrt. H. Günther (Bonn). 


Grauger, A. (New Orleans). The diagnosis of sarcoma of bone 
by means of the X rays. Arch. of the Roentgen ray, Mai 1910. 


16 Abbildungen von Fillen, die teils réntgenographisch als Sarkome 
erkannt, teils als solche mibredeutet wurden. Für Osteosarkom ist nach 
Grauger charakteristisch, daß sich in dem Sarkomschatten auf dem 
Negativ einzelne unregelmibige hellere Bezirke finden, welche schmalen 
verkalkten Platten entsprechen. H. Günther (Bonn). 


Matthaei. Röntgenstrahlen in der Gynäkologie. Vortrag in 
der Hamburger geburtshilflichen Gesellschaft, Sitzung vom 5. April1910. 


M. hat bisher die Róntgenstrahlen in 21 Fällen angewandt und 
zwar bei Myombeschwerden, bei Meno- und Metrorrhagien und bei dys- 
menorrhöischen Beschwerden. 

Von elf Myomen wurden sechs völlig geheilt, die Blutungen hörten 
ganz auf. In einem Falle kam es trotz langausgedehnter Behandlung 
(400 Minuten Bestrahlung innerhalb zwei Jahren) nicht zum Aufhören 
der Blutung, wohl aber zu starker Verminderung. Das Alter der 
Patienten schwankte zwischen 42 und 57 Jahren. Die Erfolge waren 
um so bessere, je älter die Patienten waren. Niemals kam es zu 
Schädigungen der Bauchhaut oder anderer innerer Organe. 

Unter den Menorrhagien wurde ein bereits neunmal erfolglos 
kurettierter Fall in kurzer Zeit geheilt. 
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Zwei Fälle von Dysmenorrhöen wurden erfolglos bestrahlt. 

Kontraindiziert ist die Behandlung bei ausgebluteten Myomen und 
beı Komplikation mit Entzündung der Adnexe. 

Es besteht die Möglichkeit, bessernd bzw. heilend einzuwirken auf 
Blutungen und Beschwerden, welche beruhen auf Myomen und auf 
metritischen und endometritischen Prozessen nicht infektiöser Natur. 
Diese Einwirkung beruht anscheinend auf der Zerstörung der inner- 
sekretorischen Drüse des Ovariums. Reifferscheid (Bonn). 


Strauß, A. Die Dosierung der Röntgenstrahlen auf photo- 
graphischem Wege ohne Anwendung einer Dunkelkammer. 
Deutsche med. Wochenschrift 3. April 1910, Nr. 9, 8. 415. 


Verf. benutzt die Kienböcksche Standardskala. Zur Entwicklung 
dienen zwei Stammlösungen: 1. Destilliertes Wasser 1000, Metol (Hauff) 
15, Natr. sulfuros. 150 und 2. Destilliertes Wasser 1000, Pottasche 110. 
Zum Fixieren verwendet man das gewöhnliche saure Fixierbad. Zur 
Herstellung der Reagenzstreifen benutzt man das Satrap Gaslichtpapier 
der Chemischen Fabrik auf Aktien (vorm. E. Schering) Marke G: 
10 Blatt = 150 Streifen 0,45 Mk. Man schneide sich daraus Streifen 
von 1:6 cm und aus dem gewöhnlichen schwarzen, zu photographischen 
Umhüllungen dienenden Papier, Streifen von 6:9 cm. Letztere dienen 
als Umhüllung der ersteren, welche mit der lichtempfindlichen Seite der 
Röhre zugewandt eingeschlagen auf der Hautstelle mit Leukoplast be- 
festigt werden. Die Entwicklung geschieht (*/, Minute) in einer Mischung 
von gleichen Teilen der Lösungen I und Il und Aqua destillata, dann 
taucht man den Streifen in Wasser und sodann in die Fixierlösung. 
Die Entwicklung nimmt man in einem leicht verdunkelten Zinimer bei 
künstlichem Licht vor. Man kann dann alsbald die verabfolgte Dosis 
ablesen. Nach Untersuchungen des Verfassers ist das Satrap Gaslicht- 
papier für die Kienböcksche Skala brauchbar, bei kleinen Unter- 
schieden in den Farbtönen modifiziere man die Einteilung der Skala. 

Friedrich (Breslau). 


Schindler. Röntgenbestrahlung und operative Behandlung 
von Myomen. Deutsche med. Wochenschrift, 3. März 1910, Nr. 9, 
Seite 413. 


Sch. berichtet über zwölf Fälle von Myomen, deren sieben durch 
Röntgenbestrahlungen glatt geheilt bzw. sehr gebessert wurden. Bei 
zweien mußte alsbald die Operation erfolgen, beidemal mit vollkommenem 
Erfolg. In drei Fällen versagte die Röntgenbehandlung und erst das 
nachträgliche operative Verfahren führte zu glatter Heilung. Bemerkens- 
wert ist der Fall 7, in dem die Patientin durch das Röntgenverfahren 
vor chronischem Siechtum bewahrt blieb. Das Myom reichte bis an 
den Rippenbogen, Ergotineinspritzungen usw. waren nutzlos. Die Patientin 
war durch die anhaltenden Blutungen so schwach und anämisch, dazu 
der Puls sehr beschleunigt und klein, daß eine Operation bedenklich er- 
schien. Unter dem Einfluß der Röntgenstrahlen hörten die Blutungen 
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bald auf und das Allgemeinbetinden besserte sich zusehends. Nach 32 Be- 
strahlungen konnte die Patientin (Schneiderin) ihrem Beruf wieder nach- 
gehen. Die Geschwulst war bis auf ein Drittel ihrer Grofe wieder 
zurückgegangen. — Sch. benutzt mittelschwache Monopolröhren, 0,75 
bis 1,00 Milliampere; Funkenstrecke 15—20 cm. Die Bestrahlungen er- 
folgten zweimal in der Woche. Die Entfernung der Röhre vom Patienten 
betrug 20—25 cm, die Dauer der Sitzung 5—6 Minuten. Der Schutz 
der Haut geschieht durch Auflegen von’ Stanniolpapier. 
Friedrich (Breslau). 


Kuchendorf. Zwei Fälle von Basedowscher Krankheit durch 
Röntgenstrahlen sehr günstig beeinflußt. Deutsche medi- 
zinische Wochenschrift, 26. Mai 1910, Nr. 21, Seite 985. 


Fall L Bei einem seit Jahren an B. Krankheit leidenden Sergeanten 
wird die partielle Strumektomie ausgefiihrt. Die Untersuchung ergibt 
Struma maligna. Der zurückgebliebene Rest der Geschwulst wuchert 
weiter. Nach zwei 15 Minuten währenden Bestrahlungen (18. III. und 
1. IV. 08) schließt sich die Wunde. Entlassung am 18. IV. 08. Patient 
ist wieder dienstfülig. Seither kein Rezidiv. 

Fall Il. Frau X, seit sechs Jahren an B. Krankheit leidend. Dazu 
besteht Erweiterung des rechten und linken Herzens. Strumektomie 
wegen des elenden Zustandes und andauernden Herzklopfens abgelehnt, 
dafür Réntgenbestrahlung von Herz und Schilddrüse, im ganzen je vier 
Bestrahlungen. Erfolg: Rückgang der Herzdilatation, der Pulserhöhung, 
der profusen Schweißabsonderung, Beseitigung des Herzklopfens, „Ver- 
kleinerung* der Augäpfel, Rückbildung der Struma um 3 cm, Wohl- 
befinden. 

Verf. erklärt sich im letzten Fall die Wirkung auf das Herz als 
eine direkte Beeinflussung der Herzganglien durch die Röntgenstrahlen. 

Friedrich (Breslau). 


Schmidt, H. E. Die röntgentherapeutische Frühreaktion. 
Deutsche med. Wochenschrift, 16. Juni 1910, Nr. 24, Seite 1135. 


Verf. führt auf Grund von an sich selbst angestellten Versuchen 
und Beobachtungen von Personen mit leicht erregbarem vasomotorischen 
System, wie Basedow-Kranke, die réntgentherapeutische Frühreaktion auf 
eine besondere Empfindlichkeit des (refüßsystems zurück. 

Friedrich (Breslau). 


Auszeichnung. 


Die Firma Reiniger, Gebbert und Schall, A. G., Berlin, hat 
auf der Brüsseler Weltausstellung 1910 drei große Preise erhalten. 
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Zeitschrift für Röntgenkunde und Radiumforschung. Band XII, 1910. 


Taf. XVII. 


Zu dem Artikel: Dr. med. J. Hiir 
Zur Rónteendiaenose von Kotsteinen im Processus vermiformie 


Zeitschrift für Röntgenkunde 1910. Tafel XVI 
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